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Eidesstattliche Erklärung 






Die sogenannte psychosoziale Arbeit in stationären Hospizen wird von 
verschiedenen Berufsgruppen geleistet und ist ein - auch im Sozialgesetz - 
geforderter Bestandteil der Hospizarbeit. 
In vielen Hospizen übernehmen Dipl. Sozialpädagogen/-arbeiter die Funktion der 
psychosozialen Fachkraft. Die Soziale Arbeit ist unter anderem aufgrund ihrer 
systemischen Betrachtung der Lebenssituation schwer erkrankter Menschen und 
ihrer Angehörigen sowie ihrer generalistischen Ausbildung mit multiplen 
Handlungskompetenzen prädestiniert für die Arbeit im Bereich Hospiz und Palliative 
Care. 
Diese Masterthesis gibt anhand einer qualitativen Studie einen Einblick in das 
Aufgabengebiet und die Rolle dieser Fachkräfte. 
Sie erhebt dabei nicht den Anspruch an Repräsentativität und erfasst bewusst nicht 
alle Professionen, die als psychosoziale Fachkräfte arbeiten.  
Vielmehr werden anhand der qualitativen Auswertung sechs individueller Gespräche 
mit in Hospizen tätigen Diplom - Sozialpädagoginnen/-arbeiterinnen die Aufgabe 
und Rolle der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen erforscht und beschrieben 
sowie ein Blick auf die Rahmenbedingungen geworfen. 
Die Ergebnisse werden mit dem aktuellen Stand der Literatur und Wissenschaft 
verglichen und es wird ein Ausblick auf Konsequenzen und weitere mögliche 
Forschungsthemen  gegeben. 
 
The so-called psychosocial work in inpatient hospices is carried out by various 
professions and is also a required part in the book of social laws.  
In a lot of inpatient hospices social workers take over the role of the psychosocial 
specialists.  Amongst others social work is predestinated for working in end-of-life 
and palliative care services based on its systemic view of critically ill people and 
their relatives as well as its general overview in training and its multiple key 
competencies. 
This master-thesis provides an insight into the functions and roles of these specialists 
with the help of a qualitative study. It does not claim to be representative and 
captures not the whole of the professions doing specialised psychosocial care.  
In fact the daily responsibilities/ functions and the role of six female social workers 
in inpatient hospices have been explored and are characterised by analysing 
individual interviews.  
The outcomes will be compared with the actual literature and state of science and a 
view of possible researches-to-be and consequences for social work will be given. 






Die vorliegende Studie beschäftigt sich mit den Aufgaben und der Rolle der Sozialen 
Arbeit in stationären Hospizen und hat dieses Forschungsanliegen anhand der 
Durchführung einer qualitativen Forschungsmethode untersucht. 
In Kapitel 3 dieser Arbeit wird gezeigt, dass ein Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit 
seit ihrer Entstehung und Entwicklung im Gesundheitswesen liegt. In den letzten 
Jahrzehnten hat sich das Gesundheitswesen in Deutschland verändert. Die 
Kostendeckung der Sozialversicherungsleistungen wird zunehmend schwieriger – die 
Leistungserbringer im Sozial- und Gesundheitswesen geraten stetig unter einen 
wachsenden Druck, ihre Angebote effizient und kostenreduziert zu erbringen. Eine 
Balance zwischen beispielswiese kostenintensiver High-Tech-Medizin und 
wirtschaftlicher Versorgung von Patienten muss in Kliniken und 
Pflegeeinrichtungen, aber auch in den ambulanten Bereichen des Gesundheitswesens 
täglich erfolgen. 
Das dritte Kapitel wirft jedoch auch den Blick auf eine andere Entwicklung, die 
ebenfalls in den letzten Jahrzehnten im Gesundheitswesen stattgefunden hat. Es ist 
die wachsende Aufmerksamkeit für die Versorgung und Begleitung schwerkranker 
und sterbender Menschen – und ihrer Angehörigen. Ausdruck fand dieses veränderte 
Bewusstsein über die besonderen Bedürfnisse dieser Menschen in Deutschland zuerst 
innerhalb einer ehrenamtlichen und von finanziellen Begrenzungen somit 
unabhängigen Bürgerbewegung, die sich über die Jahre entwickelte und 
professionalisierte: die Hospizbewegung. Die unter anderem daraus erwachsenen 
Begriffe Hospiz und Palliativmedizin oder Palliative Care sind sowohl der 
Gesundheitspolitik als auch zunehmend vielen Menschen, die im Gesundheitswesen 
arbeiten, nicht länger fremd. In den deutschen Sozialgesetzbüchern wurde 
mittlerweile unter anderem die teilweise Finanzierung von ambulanten 
Hospizdiensten, stationären Hospizen und spezialisierten ambulanten 
Palliativangeboten geregelt. 
Zu dem Konzept einer hospizlichen oder palliativen Versorgung gehört die 
ganzheitliche Betrachtung des schwer erkrankten Menschen und seiner Angehörigen. 
Neben der adäquaten und professionellen Kontrolle seiner krankheitsbedingten 
physischen Symptome, zählen die psychische, soziale und spirituelle Begleitung zu 
den Grundfesten der Hospiz- und Palliativbewegung. Diverse Berufsgruppen eignen 





sich spezialisiertes Wissen an, um dieser Haltung in ihrer Arbeit Ausdruck zu 
verleihen und dem Anspruch genügen zu können.  
Auch Fachkräfte der psychosozialer Berufsgruppen gehören dazu – sie werden in der 
Regel von Psychologen, Sozialarbeitern und Seelsorgern gestellt. Trotzdem diese 
Professionen integraler Bestandteil dieses Versorgungskonzeptes sind, findet die 
Frage nach der Finanzierung ihrer Arbeit in den Bundessozialgesetzen zu palliativen 
Versorgungsangeboten kaum Beachtung. Diese Tatsache kann zu großer 
Verunsicherung über die Notwendigkeit und den Stellenwert psychosozialer 
Leistungen führen – es mag der Eindruck entstehen: „Was nichts kosten darf, ist 
auch nichts wert!“. 
Diese Formulierung wurde von der Verfasserin dieser Arbeit, die selbst als Diplom-
Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz arbeitet, bewusst provokant gewählt – 
tatsächlich aber fiel ihr im beruflichen Austausch diese Unsicherheit der 
psychosozialen Berufsgruppen im Allgemeinen und der Sozialpädagogen/ -arbeiter 
im Besonderen bezüglich ihre Aufgabengebiete, Kompetenzen, Rollen und 
manchmal auch ihrer Notwendig- und Wertigkeit zunehmend auf. Auch die 
Verfasserin sah sich in ihrem beruflichen Alltag damit konfrontiert.  
Es entstand bei ihr das Interesse an einer wissenschaftlichen Erforschung der 
Aufgaben und Rolle Sozialer Arbeit in stationären Hospizen. Diese Erforschung 
fand anhand einer qualitativen Studie statt, die in der vorliegenden Arbeit 
beschrieben wird. 
Der thematische Einstieg in das Forschungsthema und die Erläuterung seiner 
Relevanz erfolgen in Kapitel 3 anhand der ergänzenden Begriffsklärungen zum 
Forschungsobjekt, da es die Verfasserin für wichtig erachtet, dass die Leser dieser 
Arbeit einen Einblick in die Grundlagen der Hospizarbeit und die Geschichte der 
Sozialen Arbeit erhalten. Darauf basierend werden der persönliche Zugang der 
Verfasserin zum Thema beschrieben und die Forschungsfragen konkretisiert. Die 
folgende Darstellung des aktuellen Standes der Wissenschaft anhand einer Auswahl 
grundlegender Fachliteratur und weniger Studien zum Forschungsthema zeigt einen 
eklatanten Mangel an Forschung und Wissenschaft in diesem Bereich. Sie mag somit 
einen ersten Hinweis auf die fehlende Akzeptanz der Sozialen Arbeit 
beziehungsweise der psychosozialen Berufsgruppen in Hospiz und Palliative Care 
geben. Das vierte Kapitel gliedert sich in die Vorstellung der Voruntersuchung 
anhand eines Fragebogens und der Hauptuntersuchung, die anhand der qualitativen 





Methode Das persönliche Gespräch als Weg in der psychologischen Forschung von 
Langer durchgeführt wurde.  
Im Anschluss an die Darstellung des Studienablaufes und der Gültigkeit der 
Ergebnisse folgt in Kapitel 5 die Auswertung der Daten. Vorrangig sind dabei die 
Ergebnisse aus der qualitativen Studie zu betrachten; die aus den Fragebögen 
gewonnen Daten werden jedoch ebenfalls ausgewertet und grafisch dargestellt, da 
auch sie Grundlagen weiterer Forschungsanliegen sein können. Die vorliegende 
Arbeit endet mit der Diskussion der gewonnen Daten in Bezug auf den Stand der 
Wissenschaft und gibt einen Ausblick auf mögliche Forschungsthemen und 
Konsequenzen für das Handeln und die Entwicklung Sozialer Arbeit in Hospiz und 
Palliative Care. 
Das Interesse an psychosozialer Arbeit scheint in Deutschland zu wachsen – das ist 
auch dringend notwendig. Maria Wasner, Inhaberin der ersten Stiftungsprofessur für 
Soziale Arbeit und Palliative Care, hielt im Rahmen des achten Kongresses der 
Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 2010 in Dresden einen Vortrag über die 
Forschung in der Sozialen Arbeit. Sie beschrieb einerseits den Wert 
sozialarbeiterischen Handelns und dessen Effektivität, verwies aber auch auf die 
Bedeutsamkeit von Wissenschaft und Forschung, um die Effekte sozialarbeiterischer 
Interventionen sichtbar zu machen.
1
 
Wilkening und Wichmann verweisen in einem Aufsatz zur palliativen Sozialarbeit 
auf mehrere Publikationen, die verdeutlichen, dass die übrigen Mitglieder eines 
Palliativteams die Relevanz beziehungsweise Notwendigkeit einer zusätzlichen 
psychosozialen Berufsgruppe in ihrem Team oft nicht sähen.
2
  
Die Ergebnisse dieser Studie sollen individuelle Einblicke in die Tätigkeit der 
Sozialen Arbeit in einem stationären Hospiz ermöglichen und das Interesse an der 
psychosozialen Arbeit wecken. Möglicherweise könnten sie auch eine 
Orientierungshilfe für Sozialarbeiter und Sozialpädagogen sein, die sich für die 
Tätigkeit in einem stationären Hospiz interessieren.  
Nicht zuletzt, wenn auch abschließend genannt, zeigt diese Studie den Alltag der 
Sozialen Arbeit im stationären Hospiz und somit die Vielfältigkeit, Professionalität, 
                                               
1
 Vgl. Internetquelle: https://www.thieme-
connect.de/ejournals/abstract/palliativmedizin/doi/10.1055/s-0030-1265323, Zugriff am 17.03.2011. 
2
 Vgl. Wilkening et al. (2010), in: Aner/ Karl (Hrsg.), S. 170. 





Qualität  und die daraus resultierende Notwendigkeit der Sozialen Arbeit in diesem 
Bereich, denn:  






Anmerkungen der Verfasserin: 
Im Rahmen dieser Arbeit wurde in aller Regel auf geschlechtsspezifische Endungen 
verzichtet. Aus Gründen der Lesbarkeit wurde vorrangig die maskuline Form 
verwendet, jedoch schließt diese die feminine Variante stets gleichermaßen mit ein. 
Ebenso wird häufig von Sozialpädagogen oder Sozialarbeitern gesprochen. In der 
Regel schließt eine berufliche Bezeichnung die andere mit ein. Häufig findet auch 
der Oberbegriff Soziale Arbeit Verwendung. 
In dieser Arbeit werden gegebenenfalls Fachbegriffe verwendet, die dem Leser 
unbekannt sein könnten. An dieser Stelle möchte die Verfasserin auf die 
Begriffsklärungen hinweisen, die der Arbeitskreis psychosozialer Fachkräfte in 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen NRW in seinem Nordrheinwestfälischen 
Qualitätskonzept veröffentlicht hat. Die kurzen Definitionen können hilfreich sein. 
Das Qualitätskonzept ist unter dem Link: 
http://www.alpha-nrw.de/images/stories/anlagen/077_Sozialarbeit2.pdf zu finden, 
die Begriffsklärungen auf den Seiten 9 -11 (Stand 19.03.2011). 
 
                                               
3
 Vgl. Brandl-Thür (2007), in: DVSG (Hrsg.), Zitat einer Studienteilnehmerin, S. 17. 





3. Forschungsgegenstand und Relevanz des Themas 
Das folgende Kapitel beleuchtet vorab zwei grundlegende Begriffe, die für das 
Verständnis des Forschungsthemas dringend erforderlich sind. Im Anschluss 
erfolgen die Darstellung des Zuganges zum Forschungsthema und die Benennung 
der Forschungsfragen. Das Kapitel schließt mit dem aktuellen Stand der 
Wissenschaft zum Forschungsthema.  
 
3.1. Begriffsklärung zum Forschungsobjekt 
3.1.1. Die Entstehung stationärer Hospize – ein Ausflug in die Geschichte der 
Hospizbewegung 
Der Begriff „Hospiz“ stammt aus dem Lateinischen und bedeutet frei übersetzt  
„Gastfreundschaft, Herberge“.
4
 Er wurde bereits in der Frühzeit des Christentums 
verwendet und bezeichnete in der Regel von Mönchsorden geführte Häuser, die für 
Menschen in Not offen standen.   
Als Gründerin der modernen Hospizbewegung gilt die englische Krankenschwester, 
Sozialarbeiterin und Ärztin Cicely Saunders. Saunders stellte fest, dass zu einem 
würdevollen Sterben eine intensive medizinische, schmerztherapeutische Begleitung 
erforderlich ist. Vor allem die Reduktion von Schmerzen und weiteren starken 
körperlichen Beeinträchtigungen müssten in den Vordergrund gestellt werden. Somit 
ergänzte sie die traditionelle christliche Hospizbewegung um wissenschaftlich 
fundiertes Fachwissen, insbesondere aus dem medizinischen Sektor.
5
 
In dieser Entwicklung betonte sie auch die Notwendigkeit einer ganzheitlichen 
Begleitung des sterbenden Menschen. Sowohl die körperlichen als auch die 
spirituellen, psychischen und sozialen Bedürfnisse des Menschen spielen bei seiner 
Begleitung in dieser besonderen Lebenszeit entscheidende Rollen. 
1967 eröffnete sie das St. Christopher`s Hospice in London, das bis heute als das 
erste stationäre Hospiz der modernen Hospizbewegung gilt. Die stationären Häuser 
dienen zur Ergänzung, wenn andere Versorgungsformen nicht mehr ausreichend 
sind, um eine ganzheitliche Begleitung zu gewährleisten.
6
 
                                               
4
 Lat. Übersetzung „hospes“: Gast, aber auch Gastgeber; hier zitiert nach:  Specht-Tomann/ Tropper 
(1999), S. 66. 
5
 Vgl. ebd., S. 67. 
6
 Vgl. ebd. 





Das St. Christopher`s Hospice  wurde dem ursprünglichen Anliegen der christlichen 
Hospize mehr als gerecht und erweiterte diese: 
 „ […] als Raststätte, nicht Endstation, auf einer letzten Wegstrecke, in der es 
keine Diagnostik oder aggressive Therapie mehr geben kann, sondern nur 
noch palliative (= lindernde) Maßnahmen unter Symptomkontrolle, Pflege, 
optimale Schmerzeinstellung, menschliche Zuwendung und ständige 




Zwei Jahre nach der Eröffnung des englischen Hospizes erregte die Schweizer Ärztin 
Elisabeth Kübler-Ross 1969 mit der Veröffentlichung ihres Buches „Interviews mit 
Sterbenden“ großes Aufsehen. Dieses Buch wurde einer der Wegbereiter für die 
moderne Hospizbewegung im deutschsprachigen Raum.  
Der Gedanke, Menschen in ihrer Not zu unterstützen und ihre Würde zu erhalten, 
sind die Säulen der Hospizarbeit. In Deutschland kann die frühe Hospizbewegung 
vor allem als eine vom ehrenamtlichen Engagement getragene Bürgerbewegung 
gesehen werden. Das Ehrenamt spielt auch in der modernen Hospizbewegung eine 
tragende Rolle. 
Die moderne Hospizbewegung orientiert sich an den Bedürfnissen schwerkranker 
und sterbender Menschen; ihre Grundsätze und Ziele sind: 
- Schmerzfreiheit, optimale palliative medizinische und pflegerische 
Begleitung 
- Akzeptierte Sterbesituation (keine Verlängerung des Leidens) 
- Gleichberechtigung 
- Ehrliche Kommunikation 
- Ganzheitlichkeit 
- Bewusster Umgang mit der letzten Lebenszeit (auch in der Öffentlichkeit).8 
Im Laufe der vergangenen drei Jahrzehnte professionalisierte sich die 
Hospizbewegung in vielfacher Hinsicht - und die Weiterentwicklung wird stetig in 
vielen Bereichen vorangetrieben. Vor allem der medizinische Sektor, aber auch 
pflegerische und psychosoziale Berufsgruppen haben die Hospizarbeit als 
interessantes und herausforderndes Arbeitsfeld für sich erschlossen.  
Stationäre Hospize sind spezialisierte Pflegeeinrichtungen, deren Finanzierung, 
Leistungsprofile und Qualitätsmerkmale im Bundesgesetz geregelt werden. Sie 
                                               
7
 Specht-Tomann/Tropper (1999), S. 67. 
8
 Vgl.: Stadler, Die Hospizbewegung – eine andere Art der Sterbehilfe, in: Osnabrücker Hospiz e.V. 
(Hrsg.), Leben bis zuletzt. Die Konzeption des Osnabrücker Hospizes, 2002, Osnabrück. 





arbeiten auf der Gesetzesgrundlage des § 39a SGB V
9
 und den entsprechenden 
Rahmenvereinbarungen
10
 in Verbindung mit § 72 SGB XI
11
 sowie dem 
Pflegeheimgesetz. 
Auch der Personenkreis, der Aufnahme in einem stationären Hospiz findet, ist 
gesetzlich geregelt. Die Voraussetzung für eine Aufnahme ist unter anderem die 
Diagnose einer Erkrankung: 
 die progredient verläuft und bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht 
hat 
 bei der eine Heilung ausgeschlossen ist und eine palliativ-medizinische und 
palliativ-pflegerische Behandlung notwendig und vom Patienten erwünscht ist 
 die eine begrenzte Lebenserwartung von Tagen, Wochen oder wenigen Monaten 
– bei Kindern auch Jahren - annehmen lässt.
12
 
Die Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen in stationären Hospizen 
beruht nach wie vor auf dem ganzheitlichen Verständnis der Bedürfnisse schwer 
erkrankter und sterbender Menschen. Dies ist ein Grund dafür, dass in stationären  
Hospizen großer Wert auf die Zusammenarbeit in  multiprofessionellen Teams gelegt 
wird. 
Abschließend ist zu erwähnen, dass die Hospizarbeit in den letzten Jahren, auch in 
den stationären Einrichtungen, ihren Fokus um die Begleitung der Angehörigen 
erweitert bzw. verändert hat. Zwar wurden die Ängste und Bedürfnisse von 
Angehörigen oder nahestehenden Menschen immer schon in die Konzepte der 
Hospizarbeit integriert – häufig jedoch mit dem Blick auf den Einfluss und der 
Wirkung der Angehörigen auf den erkrankten Menschen – nicht im Hinblick auf ihre 
eigene Trauer.  
Nicht zuletzt aufgrund der Erkenntnis, dass mit der Erkrankung und dem nahenden 
Tod eines Menschen oft ein ganzes soziales System in seiner aktuellen Existenz 
bedroht ist und sich neu finden muss, nimmt die Begleitung der Angehörigen als 
                                               
9
 Sozialgesetzbuch V, beinhaltet die Regelung der gesetzlichen Krankenversicherung, Anmerkung der 
Verfasserin. 
10
 Siehe: Rahmenvereinbarungen nach §39 a Absatz 1 Satz 4 SGB V über Art und Umfang  sowie 
Sicherung der Qualität der stationären Hospizversorgung vom 13.03.1998 in der Folge vom 
14.04.2010. 
11
 Sozialgesetzbuch XI, beinhaltet die Regelung und Aufgaben der sozialen Pflegeversicherung, 
Anmerkung der Verfasserin. 
12
 Vgl. Rahmenvereinbarungen nach §39 a Absatz 1 Satz 4 SGB V über Art und Umfang  sowie 
Sicherung der Qualität der stationären Hospizversorgung vom 13.03.1998 in der Folge vom 
14.04.2010, §2, Onlinequelle:  http://www.hospiz.net/stamhole/pdf/amb_rahmen_p39a-sgb5.pdf, 
Stand 26.01.2011. 





Prävention für stress – und trauerbedingte Folgeerscheinungen, die durch den Verlust 
des Partners, Kindes et cetera entstehen können, einen hohen Stellenwert ein. Die 
Unterstützung der Angehörigen und nahestehenden Menschen stellt eine 
entscheidende Komponente in der Begleitung des sterbenden Menschen dar und ist 
wichtiger Bestandteil einer hilfreichen Trauerarbeit. 
3.1.2. Die Geschichte der Sozialen Arbeit 
Der Begriff Soziale Arbeit wird synonym sowohl für die Sozialarbeit als auch die 
Sozialpädagogik genutzt und findet in der Alltagssprache des Sozial- und 
Gesundheitswesens, aber auch in der Wissenschaft und der betreffenden 
Fachliteratur Verwendung.  
Häufig werden auch die Fachbegriffe Sozialarbeit und Sozialpädagogik im heutigen 
Sprachgebrauch analog verwandt. In ihrer Entstehungsgeschichte beschreiben sie 
jedoch zwei unterschiedliche fachliche Tätigkeitsschwerpunkte, die folgend kurz 
vorgestellt werden sollen. 
Die Sozialarbeit entstand aus der behördlichen Armenpflege des 19. Jahrhunderts, 
der Wohlfahrtspflege und der Frauenbewegung. Sie konzentrierte sich auf die 
Linderung der durch die Industrialisierung entstandenen sozialen Not.
13
 Die 
Aufgaben der Sozialarbeit ergaben sich hauptsächlich aus dem Verlust familiärer 
Versorgungsleitungen und bestanden in der Koordination und Organisation sozialer 
Hilfen.  




Bereits in den beruflichen Anfängen der Sozialarbeit lag ihr Fokus auf der 
wechselseitigen Beziehung zwischen individueller Not und Umweltfaktoren. 
Sozialarbeiter „[…] hatten die ‚ganzheitliche‘ Lebenssituation im Blick und setzten 
das ‚Soziale‘ als Mittel der Hilfe ein.“
15
 Aufbauend auf dieser ganzheitlichen 
Sichtweise beruft sich die Sozialarbeit auf die Systemtheorie
16
 als eine ihrer 
grundlegenden wissenschaftlichen Theorien. Auf dieser Basis wurden weitere 
generische Modelle für die Theorie der Sozialarbeit entwickelt. Anwendung findet 
                                               
13
 Vgl. Bock (1997), in: Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge (Hrsg.), S. 836ff. 
14
 Student/ Mühlum/ Student (2004), S. 17. 
15
 Bock (1997), in: Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge, S. 836ff. 
16
 Siehe erklärend: Bertalanffy, Ludwig von: General System Theory, New York, 1979. 





hier beispielsweise auch die Psychosoziale Diagnose, deren zentrale Aufgabe das 
Erfassen der komplexen Lebenssituationen eines Menschen ist: 




Die Sozialpädagogik hingegen entwickelte sich aus der Pädagogik; ihr Schwerpunkt 
lag in der Betreuung, Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen:  
 „Unter dem Einfluß[sic!] der Lerntheorie wurden alle Altersgruppen – vom 
Kind bis zum alten Menschen – zu potentiellen Adressaten der Soz.päd.[sic!] 
In der an Pädagogischen Hochschulen und Universitäten vertretenen 
Erziehungswissenschaft ist es der Soz.päd. [sic!] gelungen, sich zu etablieren 




Student et al. bezeichnen die Sozialpädagogik gegenüber der Sozialarbeit als „ […] 




Der kurze Blick auf die Entwicklung der Sozialarbeit und Sozialpädagogik macht 
trotz der unterschiedlichen Entstehungsgeschichten ihre Gemeinsamkeiten deutlich. 
Sowohl die Sozialarbeit als auch die Sozialpädagogik orientierten sich in ihrem 
Handeln am Individuum, das im Kontext seiner Umwelt/ Lebenswelt betrachtet wird. 
Das Ziel beider Fachrichtungen war die unmittelbare Hilfe in sozialen Notlagen und 
die Unterstützung bei der Orientierung und Sortierung gesellschaftlicher 
beziehungsweise staatlicher Hilfsangebote. Beide Disziplinen bemühten sich im 
weiteren Sinne um die Vermittlung zwischen individuellen Bedürfnissen in Not 
geratener Menschen und gesellschaftlichen Hilfen und Rahmenbedingungen.
20
 
Die beschriebene Entwicklung zeigt, dass die Soziale Arbeit den Zusammenhang 
zwischen sozialen Umweltfaktoren und persönlichem Leid als Grundlage ihrer 
Arbeit betrachtet. Sie erkannte auch den Zusammenhang zwischen sozialen und 
gesundheitlichen Problemen als ihr Aufgabenfeld, so dass „[…] Anfang des 20. 
Jahrhunderts in der Gesundheitsfürsorge ein eigenständiges Handlungsfeld Sozialer 
Arbeit [entstand].“
21
 Homfeldt et al. beschreiben, dass aufgrund der geschichtlichen 
Entwicklungen des Dritten Reiches ein Bruch stattgefunden und die Soziale Arbeit 
ihre Rolle im Gesundheitswesen seitdem nicht wiedergefunden hat, da das 
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Rauschenbach beschreibt 2007 die Soziale Arbeit – und hier findet das Verb pflegen 
interessanterweise Verwendung - folgendermaßen: 
„Im Kern ist die soz.[sic!] Arbeit eine Form der direkten oder indirekten 
personenbezogenen Dienstleistung. Sie begleitet, berät, unterstützt, pflegt und 
betreut Personen, die der Hilfe bedürfen, sie versucht aber auch soz.[sic!] 
Situationen bzw. die soz.[sic!] Bedingungen des Lebens zu ändern.“
23
 
Er ergänzt die bereits genannte Systemtheorie als Grundlagetheorie der Sozialen 
Arbeit  um Psychoanalyse, kritische Gesellschaftstheorie und andere.
24
 
Anhand der Ausführungen zur Historie der Sozialen Arbeit wird deutlich, dass es 
sich bei ihr um ein höchst flexibles Instrument der Regulation sozialer Dysbalancen 
– zwischen Individuum und Gesellschaft, aber auch innerhalb beispielsweise 
familiärer geschlossener Systeme - im weitesten Sinne handelt. Eben diese 
Flexibilität müssen Sozialarbeiter und Sozialpädagoginnen in ihrem beruflichen 
Alltag (er-)leben. Student et al. beschreiben, dass sich der gesellschaftliche Auftrag 
der Sozialen Arbeit aktuell zwar unspezifischer gestalte, jedoch nicht weniger 
dringlich sei. Immer dann, wenn die Lebensführung von Menschen und Gruppen 
insgesamt zu misslingen drohe, sei die Soziale Arbeit gefragt.
25
 Die Stärke der 
Sozialen Arbeit liegt laut Student et al. in ihrer generalistischen Herangehensweise. 
Ihre Handlungsfelder erstrecken sich von der Sicherung und der weitestgehenden 
Wiederherstellung der Daseinsgrundfunktionen des Einzelnen (Arbeit, Bildung, 
Wohnen, Versorgung, Kommunikation, Verkehr und Freizeit) über die Wahrung und 




Eine große Herausforderung für die Soziale Arbeit besteht in der Balance zwischen 
dem Erkennen individueller Not und dem Einsetzen sozialer  Hilfsangebote ohne die 
individuellen Ressourcen des hilfebedürftigen Menschen zu vernachlässigen.  
Student et al. bedienen sich der jüngsten Definition der International Federation of 
Social Workers (IFSW) und der International Association of Schools of Social Work 
(IASSW) aus dem Jahr 2000, welche aussagt, dass die 
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 „‚[…] Soziale Arbeit eine Profession [ist], die sozialen Wandel, 
Problemlösungen in menschlichen Beziehungen  sowie die Ermächtigung  
und Befreiung von Menschen fördert, um ihr Wohlbefinden zu verbessern. 
Indem sie sich auf Theorien menschlichen Verhaltens sowie sozialer Systeme 
als Erklärungsbasis stützt, interveniert Soziale Arbeit im Schnittpunkt 
zwischen Individuum und Umwelt/ Gesellschaft. Dabei sind die Prinzipien 




Bezugnehmend auf die hier durchgeführte qualitative Studie zu den Aufgaben und 
der Rolle der Sozialen Arbeit im stationären Hospiz scheint es wichtig, einen im 
Hospizbereich gebräuchlichen Begriff ergänzend zu erläutern: 
Besonders im Hospiz- und Palliativbereich findet sich häufig der Ausdruck 
psychosoziale Arbeit. Einerseits wird hiermit der Tatsache Rechnung getragen, dass 
unterschiedliche Professionen die psychosoziale Begleitung der schwerkranken und 
sterbenden Menschen sowie ihrer Angehörigen übernehmen. Sowohl das pflegende 
Fachpersonal als auch Ärzte, Psychologen, Musik- und Kunsttherapeuten sowie - in 
vielen Hospizen - die ehrenamtlichen Mitarbeiter leisten psychosoziale Begleitung. 
Andererseits verdeutlicht dieser Ausdruck den „Doppelfokus“, den speziell die 
Soziale Arbeit aufgrund ihrer Entstehung und Entwicklung einnimmt. Student et al. 
beschreiben diesen:  
„Dabei muss sie [die Soziale Arbeit, Anmerkung der Verfasserin] stets die 
Doppelfunktion von Person und Gesellschaft, von Individualnatur und 





Die Begriffsklärungen zu Hospiz und Sozialer Arbeit sollten die Hintergründe des 
Forschungsthemas beleuchten und einen verstehenden Zugang durch den Einblick in 
die Entstehung und Haltung sowohl hospizlicher Grundgedanken als auch der 
Sozialen Arbeit ermöglichen.  
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3.2. Zugang zum Thema und Forschungsfragen 
Auf der Internetseite des Deutschen Hospiz- und PalliativVerband e.V. (ehemals 
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V.), der größten politischen Organisation, die 
die Hospizarbeit in Deutschland vertritt, werden die beeindruckenden Zahlen zu der 
Entwicklung der ambulanten und stationären Hospizarbeit präsentiert: 
Seit Mitte der neunziger Jahre bis zum Januar 2011 hat sich die Anzahl der 
stationären Hospize bundesweit um mehr als das Sechsfache vermehrt. Waren es 
1996 noch 30, so wurden Anfang 2011 197 stationäre Hospize erfasst.
29
  
Die Zahlen können als Beleg für die zunehmende Professionalisierung der 
stationären Hospizarbeit gedeutet werden - für eine Verbesserung der Finanzierung 
stationärer Hospize über veränderte Bundesgesetze, einen hohen Bedarf an 
spezialisierten Einrichtungen oder die gesellschaftliche Öffnung dem Thema Sterben 
und Tod gegenüber; vor allem verdeutlichen sie auch die Zunahme an Arbeitsplätzen 
für Gesundheits- und Krankenpfleger, Hauswirtschaftskräfte, Kunst- und 
Musiktherapeuten, Seelsorger, Psychologen – und: Sozialpädagogen und 
Sozialarbeiter.  
In Deutschland werden in den Rahmenvereinbarungen zu dem Paragraphen 39a des 
Sozialgesetzbuch V, der für die Finanzierung der stationären Hospizarbeit 
maßgeblich ist, die Grundlagen, Aufgaben und Ziele, die zu erbringenden 
Leistungen, Aufnahmekriterien sowie qualitative Voraussetzungen und konkreter 
Personal- und Ausstattungsbedarf eines stationären Hospizes geregelt. Eben dort 
findet sich unter Paragraph 4 Qualitätsanforderungen eine Aufstellung des 
vorzuhaltenden Personals. Neben pflegerischem Fachpersonal wird auch die 
Anstellung einer psychosozialen Fachkraft in Form eines Diplom-Sozialarbeiters/ -
pädagogen oder Psychologen gefordert.
30
 
Das Vorhalten einer psychosozialen Fachkraft im Hospizteam – so kann den 
Rahmenvereinbarungen insgesamt entnommen werden – dient, vereinfacht und 
abgekürzt dargestellt,  der Krisenintervention bei den Patienten im Hospiz und ihren 
Angehörigen, Unterstützung der Kommunikation zwischen den Patienten und dem 
sozialen Umfeld sowie dem Bereitstellen von Orientierungshilfen im Alltag, der sich 
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durch das Fortschreiten der Erkrankung massiv verändern kann. Die personellen 
Anforderungen entsprechen somit weitestgehend der Entstehung und den 
Grundlagen der deutschen Hospizbewegung, die vorrangegangen bereits beschrieben 
wurden, indem sie ein multiprofessionelles Team zur ganzheitlichen Begleitung 
schwer kranker und sterbender Menschen fordern. 
Der Hospiz- und Palliativführer 2003 beziffert die Anwesenheit von Sozialer Arbeit 




Die Verfasserin dieser Studie arbeitet seit mehr als fünf Jahren als Diplom-
Sozialpädagogin/ -arbeiterin in einem stationären Hospiz und koordiniert 
hauptamtlich einen ambulanten Hospizdienst. 
Die Wahrnehmung der eigenen Rolle und die Definition der  Aufgabengebiete im 
stationären Hospiz – vor allem zu Beginn ihrer Tätigkeit – waren gekennzeichnet 
durch große Unsicherheit. Der Arbeitsalltag im Hospiz bestand aus einer Vielzahl 
von Aufgaben und Anforderungen – die psychosoziale Begleitung der Hospizgäste 
im direkten persönlichen Kontakt nahm zeitlich den geringsten Umfang ein. Eine 
Orientierung zu ihrer Position und ihren Aufgaben fand die Verfasserin schwierig, da 
weder eine Stellenbeschreibung vorlag noch Literatur zu anerkannten Standards der 
Sozialen Arbeit in den stationären Hospizen Deutschlands zu finden war.  
Der Kontakt zu anderen psychosozialen Fachkräften, der sich im Verlauf ihrer 
beruflichen Tätigkeit herstellte, ergab, dass die Unsicherheit bezüglich der 
Aufgabengebiete und Position im Hospiz/ Hospizteam nicht ausschließlich das 
Empfinden der Verfasserin war, sondern, dass diese von vielen  KollegInnen geteilt 
wurde. Häufig wurde der Wunsch nach Orientierung beziehungsweise einer 
Definition der Aufgabengebiete und nach einer Festigung der Position und 
Finanzierung der psychosozialen Arbeit geäußert.
32
 
Aufgrund des eigenen beruflichen Hintergrundes und in Anlehnung an die 
Grundlagen anglo-amerikanischer Modelle psychosozialer Arbeit in Hospiz und 
Palliative Care, in denen die Soziale Arbeit fester Bestandteil ist und eine definierte 
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, entschied sich die Verfasserin, gezielt die Aufgaben und 
Rolle der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen mithilfe einer qualitativ-
explorativen Studie zu untersuchen. Es sollten keine feststehenden Hypothesen 
geprüft werden, vielmehr soll die vorliegende Studie eine Grundlage für die 
Forschung im Bereich der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen bilden, in dem sie 
sich den Aufgaben und der Rolle der Sozialen Arbeit nicht ausschließlich theoretisch 
zuwendet, sondern ihren Fokus auf die „Akteure vor Ort“ richtet. 
Das maßgebliche Forschungsinteresse lag in der Exploration der Fragen nach: 
 der Motivation der SozialpädagogInnen, in einem Hospiz zu arbeiten 
 ihrem persönlichen Werdegang und ihren Vorbereitungen auf die Arbeit 
 den Aufgabengebieten sowie 
 ihrem Empfinden bezüglich ihrer (oder der Sozialen Arbeit im Allgemeinen) 
Rolle und Position in ihrem Hospizteam. 
Die Ressourcen im Gesundheitswesen werden bekanntermaßen knapper – auch im 
Hospizbereich scheint die Notwendigkeit und Effizienz verschiedener Berufsgruppen 
zur ganzheitlichen (nicht ausschließlich medizinisch – pflegerischer) Begleitung der 
Hospizgäste nicht nur ideell, sondern auch faktisch begründet werden zu müssen, um 
eine Finanzierung über die Sozialleistungsträger im Gesundheitswesen 
sicherzustellen. Wilkening et al. zufolge verweisen diverse Publikationen darauf, 
dass selbst Teammitglieder im palliativen Bereich oft kaum eine Vorstellung über 
das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit hätten und die Relevanz psychosozialer 




Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sollen: 
- individuelle Einblicke in die Tätigkeit der Sozialen Arbeit vor Ort 
ermöglichen und ihre Kompetenzen/ Rolle beleuchten 
- eine Grundlage zur Festlegung/ Überprüfung eines Tätigkeitsprofiles Sozialer 
Arbeit in stationären Hospizen sein 
- somit als Orientierungshilfe für Sozialarbeiter im Hospizbereich dienen 
- Anregung für weitere, spezifischere Studien sein. 
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3.3. Aktueller Stand der Wissenschaft und Forschung 
In den vorangegangen Abschnitten wurde bereits erwähnt, dass es in Deutschland 
nur wenige aktuelle Publikationen beziehungsweise Forschungsarbeiten zur Sozialen 
Arbeit in stationären Hospizen gibt. Diese Aussage lässt sich auf die 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen bezüglich der psychosozialen Arbeit im 
Allgemeinen in Hospiz und Palliative Care in Deutschland erweitern. Die 
Literaturrecherche der Verfasserin zum Thema ihrer Studie bezog sich explizit auf 
deutsche Publikationen und zeigte – neben einigen Grundlagenwerken und wenigen 
Studien - den Mangel an (aktueller) Forschung und Veröffentlichungen.  
Folgend werden die Grundlagenwerke zur Sozialen Arbeit in Hospiz und Palliative 
Care, die von der Verfasserin als wichtig und hilfreich erachtet wurden, kurz 
vorgestellt und abschließend exemplarisch ein Blick auf die Relevanz der Sozialen 
Arbeit anhand der Publikation einer englischen Fachzeitschrift geworfen. 
 
 Grundlagenwerke für die Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care in 
Deutschland 
Eine der umfassendsten, inhaltsreichsten und vor allem am häufigsten zitierten 
Publikationen zum Thema Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care wurde unter 
dem gleichnamigen Titel von den Autoren Student/ Mühlum und Student 2004 
veröffentlicht. In ihrem Werk beleuchten die Autoren die Hintergründe und die 
Entwicklung der hospizlichen und palliativen Versorgungsangebote in Deutschland, 
um weiterführend auf die Entstehung des Berufsbildes der Sozialen Arbeit im 
Allgemeinen und vertiefend in Hospiz und Palliative Care einzugehen. Zudem 
informieren sie über rechtliche, politische sowie ethische Aspekte der Hospiz- und 
Palliativarbeit und stellen aktuelle Versorgungskonzepte für sterbende Menschen und 
ihre Angehörigen vor.  
Für die Soziale Arbeit werden detailliert Strategien und Handlungskompetenzen 
aufgezeigt – ebenso wie der Entwicklungsbedarf in Lehre und Forschung sowie 
Barrieren und Blockaden in der praktischen Arbeit dieser Profession. 
Student et al. zufolge ist die Soziale Arbeit als Profession prädestiniert für das 
Aufgabengebiet Hospiz und Palliative Care, denn: 
„Hervorzuheben sind ihre ganzheitliche, biopsychosoziale Perspektive und 
ihre multiple Arbeitsweise, die grundsätzlich die ganze Person in ihrer 
Lebenswelt und Lebenssituation berücksichtigt. Dazu befähigen spezifische 





Methoden […] und ihre professionellen Kompetenzen (wie 
Kommunikationsfähigkeit, Gesprächsführung, Krisenintervention, aber auch 




Die Aufgabengebiete der Sozialen Arbeit in Hospiz und Palliative Care sind nach 
Student et al. vielfältig und werden anhand verschiedener Autoren und Modelle 
aufgezeigt. Dabei spielen sowohl die psychosoziale Begleitung der sterbenskranken 
Menschen und ihrer Angehörigen als auch die unterstützenden Begleitung des 
Teams, Öffentlichkeitsarbeit und administrative Aufgaben eine zentrale Rolle.
36
 
Bezeichnend für die Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care in Deutschland sei 
ihr unbestimmtes Profil – Österreich hat bereits ein „Berufsprofil für die Sozialarbeit 
im Rahmen von Hospiz und Palliative Care“ und darauf bezugnehmende „Standards“ 
entwickelt.
37
 Die Autoren beschreiben, dass die Soziale Arbeit in Deutschland auch 
„[…] - im Vergleich zu England und den USA (Cowles 2000; Springer-Loewy 2000) 
– bisher keinen klar definierten Platz in der Hospizarbeit [hat].“
38
 Die Ursache wird 
von ihnen in der Haltung der Hochschulen als auch der berufspolitischen Verbände 
zu den Themen Sterben, Tod und Trauer gesehen.
39
 
Abschließend benennen Student et al. die Schwierigkeiten, mit denen die Soziale 
Arbeit in einem überwiegend von Medizinberufen dominierten Gesundheitswesen 
konfrontiert ist und formulieren Forderungen und Wünsche sowohl an die äußeren 
Rahmenbedingungen für die Soziale Arbeit als auch an die Sozialarbeit selbst.
40
 
Sie kommen zu dem Fazit, dass „Soziale Arbeit als psychosoziale Praxis der 
Befähigung und Ermutigung in Belastungssituationen und Lebenskrisen sich ihrer 
Wichtigkeit bewusst sein [sollte].“
41
 
Neben dem zitierten Grundlagenwerk, das Anregungen und Ausblicke gibt, existiert 
jedoch das nordrhein-westfälische Qualitätskonzept des Arbeitskreises 
psychosozialer Fachkräfte in Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Nordrhein-
Westfalen (Hrsg.) aus 2006, welches zumindest Maßstäbe für die Soziale Arbeit im 
Hospiz- und Palliativbereich setzt. Die Publikation wurde von in der Hospiz- und 
Palliativarbeit tätigen Sozialarbeitern und Sozialpädagogen anhand ihrer praktischen 
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Erfahrungswerte und der Verwendung von Fachliteratur zur Sozialen Arbeit im 
Hospiz- und Palliativbereich verfasst. Auch diese Experten benennen die besondere 
Eignung der Sozialen Arbeit für das Arbeitsfeld Hospiz und Palliative Care und 
beschreiben: 
„Eine besondere Stärke Sozialer Arbeit ist ihre hohe Netzwerkkompetenz. Die 
Bedürfnisse und Probleme der Betroffenen sind ganzheitlicher und komplexer 
Natur. Aufgrund ihres Berufsverständnisses als ‚Generalisten‘ sind Diplom-
Sozialarbeiter besonders befähigt, die Schnittstellenfunktion zwischen den 
Betroffenen und allen am Hilfe- und Versorgungsprozess beteiligten 




Die Autoren der Veröffentlichung geben eine Einführung in die Grundlagen 
palliativer Sozialarbeit. Darauffolgend wird ein umfassendes und klar strukturiertes 
Tätigkeitsprofil für diesen Arbeitsbereich erstellt und um die dafür erforderlichen 
Qualitätsmerkmale ergänzt. Das Tätigkeitsprofil Sozialer Arbeit umfasst demnach: 1. 
die psychosoziale Begleitung der Patienten, 2. die psychosoziale Begleitung der 
Angehörigen, 3. sozialrechtliche Information und Beratung, 4. Koordination und 
Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter, 5. Trauerbegleitung, 6. Gremienarbeit und 
Vernetzung, 7. Öffentlichkeitsarbeit sowie 8. Dokumentation und Evaluation.
43,44
 Die 
Benennung und inhaltliche Beschreibung der multiplen der Aufgabengebiete zeigt, 
dass eine hohe fachliche Kompetenz der Sozialen Arbeit in diesem Arbeitsbereich 
erforderlich ist.
45
 Abschließend verweisen die Autoren auf die politisch gewollte 
Weiterentwicklung der palliativmedizinischen Versorgung
46
 und das Fehlen einer 
ausdrücklichen Verankerung der psychosozialen Berufsgruppen in diesem Prozess.
47
 
Ein weiteres Grundlagenwerk zur Orientierung ist das Basiscurriculum für 
Sozialarbeiter in der Palliativmedizin von Tewes. Der Autor erstellte dieses 
Curriculum aufgrund seiner sozialarbeiterischen Erfahrungen, die er während zweier 
Praktika bereits Ende der achtziger Jahre in englischen Hospizen gewonnen hatte, 
und seiner weiteren beruflichen Erfahrungen als Leiter des ambulanten Dienstes am 
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Hospiz St. Raphael in Duisburg.
48
 Das Basiscurriculum war zum Zeitpunkt der 
Literaturrecherche 13 Jahre alt – Tewes beschreibt schon 1997 umfassend und 
ausführlich die Tätigkeiten der palliativen Sozialarbeit und das Anforderungsprofil, 
das sich nahezu identisch in den genannten Werken (wieder-)findet. Einem 
Curriculum entsprechend werden die, für den Erwerb der geforderten 
Qualifikationen, erforderlichen Lehrinhalte ergänzt.  Tewes zufolge, ist die Soziale 
Arbeit entgegen ausländischer Modelle kein fester Bestandteil der Hospiz- und 
Palliativarbeit, trotzdem sie aufgrund ihrer fachlichen Qualifikation geeignet und 
notwendig wäre. Sie müsse sich dringend positionieren und profilieren.
49
 Er sieht 
ihre Stärken unter anderem in der klassischen Beratung zur sozialen Absicherung, 
aber auch in der Begleitung psychischer Verarbeitungsprozesse sowie Konflikt- und 
Krisenintervention. Tewes benennt, dass eine psychosoziale Begleitung auch 
Aufgabe aller anderen Berufsgruppen im Hospiz- und Palliativbereich sei, und dass 
„[…] es vielleicht daher eine besondere Aufgabe für SozialarbeiterInnen [ist], die 
anderen Mitglieder im multidisziplinären Team für diese Arbeit zu sensibilisieren, zu 
befähigen und zu begleiten.“
50
  
Einen interessanten Beitrag zu den Aufgaben und der Rolle der Sozialarbeit in der 
Palliativmedizin liefert der gleichnamige Aufsatz von Fülbier  in der zweiten 
Auflage des Lehrbuches der Palliativmedizin. Fülbier stellt die Grundlagen Sozialer 
Arbeit vor und bezieht sich (wie zum Teil auch die anderen bereits genannten 
Werke) grundlagentheoretisch vorrangig auf die Lebensweltorientierte Sozialarbeit 
von Thiersch:  
„Lebensweltorientierte Sozialarbeit sieht den Menschen im Kontext seiner 
Interaktionen mit Akteuren seines sozialen Nahraums und legt in der 




 Sie benennt  die Konzepte klinischer Sozialarbeit als integralen Bestandteil  der 
hospizlichen und palliativen Versorgungslandschaft entsprechend des 
interdisziplinären Grundlagenverständnisses.
52
 Auch Fülbier bedient sich der 
                                               
48
 Vgl. Tewes (1997), in: Müller/Kern/Nauck/Klaschik (Hrsg.), S. 210. 
49
 Vgl. ebd., S. 211f. 
50
 Ebd., S. 212. 
51
 Fülbier (2007), in: Aulbert/ Nauck/ Radbruch (Hrsg.), S. 1289. 
52
 Vgl. Fülbier (2007), in: Aulbert/ Nauck/ Radbruch (Hrsg.), S. 1290. 









Wilkening und Wichmann beschreiben in ihrem Aufsatz ebenfalls die Soziale 
Arbeit in der Palliativversorgung und benennen unter anderem das Fehlen der 
rechtlichen Verankerung beziehungsweise von Vorgaben zur Sozialen Arbeit in 
hospizlichen und palliativen Einrichtungen. Sie untermauern diese Aussage 
bezugnehmend auf die neueren ambulanten Palliativangebote für schwerkranke 
Menschen, die seit 2007 im Bundesgesetz verankert sind:   
„Was die Sozialarbeit angeht, so sind – wie auch bei stationären Hospizen 
und Palliativstationen  - keine Vorgaben darüber gemacht, dass sie für 
bestimmte Aufgaben im Team zwingend notwendig sind […].“
54
 
Auch hier lassen sich die bereits aufgezählten Tätigkeitsfelder der palliativen 
Sozialarbeit wiederfinden. Wilkening et al. verweisen auf den gefestigten Stand der 
Sozialarbeit in Österreich und zitieren weiterführend eine englische Studie von 
Beresford et al. (2007), in der Betroffene unter anderem den Nutzen 
sozialarbeiterischer Angebote benennen und Sozialarbeit in der Befragung „[…] im 
Kontrast zu den anderen Teammitgliedern durchweg positiv beschrieben wird als 




Wilkening et al. beschreiben abschließend eindringlich den Bedarf an Forschung und 
Entwicklung von Perspektiven für die Soziale Arbeit in der hospizlichen und 
palliativen Versorgungslandschaft. 
 
 Publikationen in Fachzeitschriften und Studien 
Der folgende Abschnitt stellt einige Artikel zum Thema Sozialer Arbeit in Hospiz 
und Palliative Care in zwei Fachzeitschriften vor und wirft einen Blick auf drei 
Studien, die von der Verfasserin zu diesem Thema recherchiert wurden.  
2007 lag der Schwerpunkt einer Ausgabe der Fachzeitschrift Forum Sozialarbeit + 
Gesundheit, die von der Deutschen Vereinigung für Sozialarbeit im 
Gesundheitswesen e.V. (DVSG) herausgegeben wird, im Arbeitsfeld Palliative Care. 
Der Titel dieses Schwerpunktheftes lautete: Palliative Care – den Tagen mehr Leben 
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 Die DVSG als Fachverband nahm damit ein spezialisiertes Aufgabengebiet 
der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen in ihren Fokus, indem unterschiedliche 
Autoren Beiträge zum Thema verfassten. 
Nau stellte unter dem Titel: Den Tagen mehr Leben geben. Sterben gehört zum 
Leben – Palliativ Care gewinnt an Bedeutung einführend den damaligen politischen 
Bezug des Themas anhand der Einführung des Gesundheitsreformgesetzes (GKV-
WSG) dar. Mit diesem Gesetz wurde der Anspruch schwer kranker Menschen auf 
eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung, zu der auch eine qualifizierte 
psychosoziale Beratung zählt, rechtlich verankert.
57
 Weiter verweist Nau auf die 
Relevanz eines interdisziplinären Arbeitens im Sinne des aus dem Englischen 
übernommenen Begriffs Palliative Care
58
 und stellt die Grundlagen der deutschen 
Palliativversorgung vor. Bezugnehmend auf verschiedene Quellen erörtert er 
unterschiedliche Zahlen der Personalplanung in Palliativabteilungen und nimmt 
abschließend überraschend kritisch Stellung zu der Bedeutung dieses 
Versorgungskonzeptes: 
„Trotz aller Zustimmung zu der neuen Entwicklung bleiben Fragen 
unbeantwortet. Geht es wirklich um den Sterbenden und um eine gute 
menschliche Begleitung in der Sterbephase? Oder geht es auch um das 
Problem der Finanzierbarkeit des medizinisch Machbaren? Lösen wir mit 




Innerhalb dieser Ausgabe wird ein weiterer Artikel von Nau veröffentlicht, der 
seinen Fokus auf den Aufbau eines palliativen Konsiliarteames am Klinikum 
Stuttgart legt. Unter dem Titel: Von der Idee zur Lösung beschreibt Nau das Projekt 
einer interdisziplinären Arbeitsgruppe am Klinikum Stuttgart, für dessen Initiierung 
die klinische Sozialarbeit vor Ort den Anstoß gab. Das Arbeiten in dem 
interdisziplinären Team war, Nau folgend, Ausdruck einer neuen Zielrichtung: 
„Palliativmedizinische Versorgung setzt die Bereitschaft und Fähigkeit zu 
interdisziplinärer und multiprofessioneller Arbeit voraus.“
60
 Nau benennt weiter die 
Kompetenzen der Sozialen Arbeit unter anderem in der Entwicklung und 
Unterstützung von Teamprozessen, aber auch in der Kommunikation mit 
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Betroffenen. Er sieht ihre Rolle in der Koordination von Hilfsangeboten, Vernetzung 
und Förderung der Kommunikation. Nau betont, dass  
„ […] Sozialarbeit sich nicht von anderen abheben will und kann […]. 
Dadurch können Außenstehende bei oberflächlicher Betrachtung die 
Bedeutung der Arbeit nicht erkennen. Wirkungen geschehen eher im 
Verborgenen, gemeinsam mit anderen.“
61
 
Er schließt mit der Feststellung, dass für die Patienten das Angebot der Sozialarbeit 
Alltag, aber dass ihre Bedeutung bei den Entscheidungsträgern nicht bekannt ist. 
Seine abschließenden Feststellungen können als Ermutigung für die Soziale Arbeit 




Im Anschluss an Naus einleitende Worte folgt ein Artikel, der von Fülbier unter 
dem Titel Behutsame Worte – wichtige Fragen – gezielte Arbeit. Die Aufgaben der 
Sozialarbeit im Palliativ- und Hospizbereich sind vielfältig verfasst wurde und der 
über zwei Seiten  – bezugnehmend auf die Grundlagenliteratur von Student und dem 
Arbeitskreis psychosozialer Fachkräfte NRW - die hier bereits genannten 
Tätigkeitsfelder der Sozialen Arbeit zusammenfassend vorstellt.
63
 
Wegkamp beschreibt in einem weiteren Artikel, der mit: Das Leben führen bis 
zuletzt betitelt wurde, die ambulante Arbeit des „palliativnetz münster“ und benennt 
unter der Abschnittsüberschrift Sozialarbeit vor Ort vor  allem die Erfassung der 
sozialen Situation: der Lebenssituation, des sozialen Netzes und dessen Ressourcen, 




Alle bisher genannten Artikel geben einen Einblick in das Arbeitsfeld Palliative 
Care. Wissenschaftliche Bedeutung in dieser Ausgabe der Fachzeitschrift hat, nach 
Meinung der Verfasserin, der folgende Artikel, da es sich um die Ergebnisse einer 
Studie handelt, die die Autorin des Artikels selbst durchgeführt hat. Brandl-Thür 
fasst die Ergebnisse ihrer qualitativen Studie zum Aufgabenspektrum Sozialer 
Arbeit in der stationären Palliativmedizin unter der Artikelüberschrift: Kompetenz 
Sozialer Arbeit nutzen zusammen. Bereits 2002 führten Brandl-Thür et al. bis 
Oktober 2005 eine Medienrecherche zum Aufgabenfeld der Sozialen Arbeit im 
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deutschsprachigen Raum durch und ergänzten diese theoretischen Informationen 




Das Aufgabenspektrum der Sozialen Arbeit in der palliativen Versorgung ist 
demnach umfangreich und beinhaltet deutlich mehr als die von der breiten 
Öffentlichkeit häufig mit Sozialer Arbeit assoziierte sozialrechtliche Beratung und 
Organisationstalent. Weitreichendere Kompetenzen der Sozialen Arbeit blieben 
ungenutzt und unerkannt, was die Gefahr berge, dass kostengünstigere Mitarbeiter, 
beispielsweise aus der Verwaltung, diese Aufgaben übernähmen.
66
 Brandl-Thür 
beschreibt die hohe Kompetenz der Sozialarbeiter, die sie in ihrer Studie untersuchte. 
Diese sei vor allem aus langjähriger Berufserfahrung in diesem Bereich und 
entsprechenden Zusatzqualifikationen gewachsen.
67
 Sie kommt zu dem Fazit, dass: 
„Soziale Arbeit, wie die Studie zeigt, in der konkreten Arbeit überzeugen 
[kann]. Deshalb ist sie gefordert, ihre Tätigkeit und Kompetenz im Feld 
präzise zu benennen […]. […] Die Basis professionellen Handelns bildet 
wissenschaftliches Wissen, verknüpft mit konkreter Praxis. […] Für Soziale 
Arbeit gilt es, im Rahmen von Forschungsarbeiten ihre spezifische 
Wirkungsweise herauszukristallisieren. […] Eine entscheidende Rolle spielen 
an dieser Stelle die Hochschulen, denn hier wird Wissenschaft produziert und 




2010 widmete die Fachzeitschrift der DVSG erneut ihr Titelthema der palliativen 
Sozialarbeit. Wieder schreibt Nau die einführenden Worte zum Thema Palliative 
Care und benennt, warum dieser „Randbereich des Professionsspektrums“
69
 
aufgenommen wurde unter anderem in der Möglichkeit, dass Soziale Arbeit im 
Palliative–Care-Bereich Impulse setzen könne.
70
 
In dieser Ausgabe der Fachzeitschrift kommt die Inhaberin der ersten 
Stiftungsprofessur für Soziale Arbeit in Palliative Care an der Katholischen 
Stiftungsfachhochschule München (KSFH) Maria Wasner in zwei Artikeln zu Wort. 
Unter der Überschrift: „Ist das nicht meine Aufgabe?“. Zur Rolle der Sozialen 
Arbeit im multiprofessionellen Palliative Care Team beschreibt sie die Rolle der 
Sozialen Arbeit im besonderen Fokus der psychosozialen Begleitung von 
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Palliativpatienten und nimmt dabei unter anderem Bezug auf die Äußerungen von 
Ärzten oder Pflegekräften, dass die Soziale Arbeit ausschließlich für sozialrechtliche 
Fragen nötig sei, da die psychosoziale Begleitung vom medizinischen Fachpersonal 
geleistet würde.
71
 Wasner verweist auf Studien, die belegen, dass diese 
Wahrnehmung seitens des medizinischen Fachpersonals nur zum Teil richtig ist.
72
 Im 
weiteren Verlauf legt sie anhand des Stufenmodells psychosozialer Begleitung, das 
vom „National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services“ 
entwickelt wurde, die Notwendigkeit einer zunehmenden Spezialisierung im 
psychosozialen Beratungsprozesses dar. Dabei bleibt unumstritten, dass 
medizinisches Fachpersonal beziehungsweise alle Teammitglieder eines 
Palliativteams psychosoziale Begleitung im Sinne von emotionaler Entlastung und 
praktischer Hilfestellung leisten, die spezielle Qualifikation bei zunehmender 
Komplexität der psychosozialen Situation jedoch erforderlich ist.
73
 Die Rolle der 
Sozialen Arbeit sei im palliativen Kontext neben Medizin und Pflege die eines key 
providers: 
„Auftrag und Selbstverständnis der Sozialen Arbeit scheinen geradezu auf die 
Bedürfnisse dieser Menschen [der Patienten und ihren Familien, Anmerkung 
der Verfasserin] und ihre besondere Lebenslage zugeschnitten zu sein, und 




Die zentralen Aufgaben der Sozialen Arbeit in Palliative Care benennt Wasner in 
Anlehnung an Brandsen (2005). Diese decken sich größtenteils mit den in der 
Literatur bereits genannten  - und können zusammengefasst als 
 Information und Beratung 
 Case Management 
 Unterstützung bei emotionalen Problemen und bei der 
Krankheitsverarbeitung 
 Hilfestellung bei existentiellen Bedürfnissen 
 Förderung der Kommunikation unter allen Beteiligten 
 Gestaltung der letzten Lebensphase 
 Trauerbegleitung      beschrieben werden.  
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Auffallend ist an dieser Stelle jedoch das Fehlen von Öffentlichkeits- und 
Gremienarbeit sowie der Schulung und Koordination Ehrenamtlicher. 
Wasner sieht eine große Ressource der palliativen Arbeit im multidisziplinären 
Team, wenn Zuständigkeiten klar geregelt werden und ein regelmäßiger 
wertschätzender Austausch innerhalb des multiprofessionellen Teams erfolgt. 
In dem zweiten Artikel: Palliative Care als Lehrfach für Soziale Arbeit berichtet 
Wasner in Form eines Interviews von ihren persönlichen Erfahrungen nach zwei 
Jahren als Inhaberin der Stiftungsprofessor Soziale Arbeit in Palliative Care und 
betont die Wichtigkeit von Forschung und Lehre in diesem Bereich.
75
 
Ebenfalls in dieser Ausgabe stellt Hieber die Ergebnisse ihrer Bachelor-Arbeit vor, 
in der sie die spezifischen Aufgaben Sozialer Arbeit in Palliative Care Teams 
untersuchte. Auch Hieber kommt zu dem Schluss, dass Soziale Arbeit über multiple 
Kompetenzen verfügt, um in diesem Bereich tätig zu sein – trotzdem Palliative Care 
in Deutschland durch Medizin und Pflege dominiert werde.
76
 Sie beschreibt die 
notwendig werdende Aktion der Fach- und Hochschulen in Lehre und Forschung, 
um dieses Arbeitsfeld weiter zu erschließen und zu etablieren. Hieber verweist weiter 
auf  ihre Erkenntnis, dass Soziale Arbeit Gefahr laufe, aus dem Arbeitsbereich 
Palliative Care verdrängt zu werden, da sie nach wie vor kein Profil und Standards 
entwickelt habe. Sie schließt ihren Artikel: 
„Jedoch nicht nur aus berufspolitischem Interesse wäre es wichtig, dass sich 
Soziale Arbeit mit einem konkreten Profil und verlässlichen Standards im 
Palliative Care – Bereich besser repräsentiert, sondern auch, um eine 




Neben den Artikeln in der Fachzeitschrift des DVSG hat sich auch die Zeitschrift für 
Palliativmedizin der multiprofessionellen Fachgesellschaft Deutsche Gesellschaft für 
Palliativmedizin (DGP) sporadisch mit der Sozialen Arbeit befasst. Wasner äußert 
sich im Forum der Ausgabe 3/2009 zu der Frage: Welche Rolle spielt Soziale Arbeit 
in der Palliativpflege? Sie berichtet von ihren Erfahrungen mit der notwendigen 
Implementierung der Grundkenntnisse über Palliative Care in die Curricula der 
Fachbereiche Soziale Arbeit und Pflege, welche bisher einzig an der KSFH in 
Deutschland erfolgt ist. Zudem werden interessante Aspekte der Auseinandersetzung 
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angehender Sozialpädagogen mit dem Thema Sterben und Tod berichtet und auch 
der Verweis auf die Notwendigkeit weiterer Forschung und Gremienarbeit fehlt hier 
nicht.
78
 Welche Rolle die Soziale Arbeit in der Palliativpflege spielt, bleibt jedoch 
hintergründig. 
Interessant ist der Beitrag von Bitschnau, der bereits 2003 in der Zeitschrift mit dem 
Titel: Sozialarbeit im Rahmen von Hospiz und Palliative Care: Was ist das? 
erschien und seine Motivation zur Erstellung sowie den Weg bis zur einstimmigen 
Verabschiedung des „Berufsprofils für die Sozialarbeit im Rahmen von Hospiz und 
Palliative Care“ sowie den dazugehörigen Standards für die palliative Sozialarbeit 
durch den Dachverband „Hospiz Österreich“ beschreibt. Bitschnau beschäftigte sich 
im Vorfeld mit der Rolle und den Aufgaben der palliativen Sozialarbeit aufgrund der 
Feststellung (in Anlehnung an Kleve (2000)), dass  
„ [sich] Sozialarbeit nicht in die bekannten Muster der alten Professionen 
zwängen [lässt], weil sie sich den Heterogenitäten und Ambivalenzen des 
sozialen Umfeldes stellen muss. Das wirkt manchmal irritierend auf die 
Teammitglieder aus anderen Professionen, so dass die Frage lautet: […] 
Wozu brauchen wir Sozialarbeit in der palliativen Versorgung?“
79
 
Er erkannte die Notwendigkeit orientierender Richtlinien für die Soziale Arbeit in 
Hospiz und Palliative Care. Das 2003 in Österreich verabschiedete Berufsprofil 
sowie die österreichischen Standards
80
 sollten für Praktiker der Sozialen Arbeit eine 
Hilfestellung sein und Wissenslücken im multiprofessionellen Team schließen. 
Jedoch kommt auch Bitschnau am Ende seines Artikels zu dem Schluss, dass es noch 
weiterer Grundlagenarbeit bedarf, um den wichtigen Beitrag der palliativen 
Sozialarbeit in der Fachwelt zu etablieren.
81
 
An dieser Stelle sei eine weitere Anmerkung der Verfasserin erlaubt: die 
Literaturrecherche zu der vorliegenden Arbeit bezog sich auf Ergebnisse zum 
Forschungsthema aus Deutschland. Die von Bitschnau et al. erarbeiteten 
Grundlagenpapiere sind acht Jahre später auch in Deutschland noch die gängigen 
Standards, an denen sich die palliative Sozialarbeit orientiert. Das bereits vorgestellte 
Grundlagenwerk von Student et al. nimmt ebenfalls Bezug auf das österreichische 
Berufsprofil und die dazugehörigen Standards. Auf der Internetseit der DGP wird 
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unter dem Link des Arbeitskreises für Soziale Arbeit darauf verwiesen, dass es in 
naher Zukunft solche Standards auch für Deutschland geben soll.
82
 
Auch eine Studie von Drechsler untersucht die Umsetzung der österreichischen 
Standards durch Sozialarbeiter und Sozialpädagogen. Ihre Publikation 
Professionalisierung palliativer Sozialarbeit befasst sich mit den Grundlagen der 
Sozialen Arbeit sowie der Entstehung des Arbeitsbereiches innerhalb von Palliative 
Care. Weiter stellt sie das österreichische Berufsprofil vor und führt eine Befragung 
von Sozialarbeitern in sächsischen Hospizen anhand eines Fragebogens zu der 
Anwendung dieser Standards durch. Es beteiligten sich insgesamt sieben 
Institutionen an der Befragung. Drechsler kam anhand ihrer Literaturrecherche und 
ihrer Studie unter anderem zu den Ergebnissen, dass hospizliche Sozialarbeit nicht zu 
den klassischen Berufsfeldern Sozialer Arbeit gehöre, ihre Aufgabe aber unter 
anderem in der Unterstützung psychosozialer, familiärer und kultureller Begleitung 
liegt.
83
 Der Auftrag Sozialer Arbeit sei in einem Hospizteam oft nicht eindeutig 
definiert und Drechsler benennt die Notwendigkeit der Forschung innerhalb 
palliativer Sozialarbeit, um ein eigenes Profil sowie Standards zu entwickeln. Ihre 
Studie ergab, dass die österreichischen Standards nicht in jedem Fall für Deutschland 
gültig seien.
84
 Drechsler schließt mit der Erkenntnis, dass es  
„[z]ur umfassenden Etablierung und Professionalisierung Sozialer Arbeit im 
Hospiz […] noch ein weiter Weg [ist]. Alle Beteiligten, vor allem Verbände 




Die psychosozialen Berufsgruppen stehen - insbesondere bezugnehmend auf die 
knappen finanziellen Ressourcen des Gesundheitswesens - unter dem Druck, ihrer 
Arbeit ein Profil zu geben und durch Forschung ihre Notwendigkeit zu untersuchen. 
Neuwöhner führte 2010 eine anonyme und nicht repräsentative Befragung zur 
Arbeitssituation der psychosozialen Mitarbeiter und Seelsorger in den 
niedersächsischen Palliativ- und Hospizstützpunkten durch.
86
 Insgesamt wertete er 
53 Fragebögen aus und erfasste unter anderem 9 Diplom- Sozialpädagogen/ - 
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arbeiter. Diese waren sowohl im ambulanten als auch stationären Palliativbereich 
tätig und ihre Aufgabenschwerpunkte lagen in Besuchen und Gesprächen, 
Sozialberatung, Trauerbegleitung und Koordination von Versorgungsangeboten.
87
 
Neuwöhner kam anhand der Auswertungen seiner Befragung zu dem Schluss, dass 
die psychosoziale Versorgung in stationären Einrichtungen überwiegend 
sichergestellt ist. Vor allem Palliativstationen sind im Vergleich zu stationären 
Hospizen mit psychosozialen Angeboten versorgt. Neuwöhner sieht einen 
Entwicklungsbedarf in der ambulanten Palliativversorgung sowie den stationären 
Hospizen. Er beendet seine Schlussfolgerungen mit folgender Empfehlung: 
„Um jedoch aus den Ergebnissen Handlungsschritte abzuleiten, scheint eine 
systematische Erfassung des Angebots an psychosozialer Versorgung z.B. [sic!] 
in den Institutionen der spezialisierten Palliativversorgung […] ebenso 





  Ein Vorbild? Der kurze Blick auf die Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative 
Care in England 
Im Rahmen dieser Literaturrecherche und der Suche nach wissenschaftlichen 
Publikationen zum Forschungsthema in Deutschland stieß die Verfasserin immer 
wieder auf Studien aus dem englischsprachigen Raum, die sich mit der Sozialen 
Arbeit in Palliative Care beschäftigten. Auch die hier vorangegangen vorgestellten 
Publikationen verweisen regelhaft auf die feste Verankerung der palliativen Sozialen 
Arbeit im anglo-amerikanischen Raum. Eine orientierende Literatursuche zum 
Forschungsthema über PubMed, einem Service der U.S. National Library of 
Medicine, ergab mehr als 20 Publikationen, die in englischsprachigen Journals zum 
Thema social work in end-of-life-care OR palliative care OR hospice gefunden 
wurden. 
Besonders informativ und interessant scheinen diesbezüglich die vielfachen 
wissenschaftlichen Publikationen der Sozialen Arbeit in der Fachzeitschrift: Journal 
of Social Work in End-of-Life & Palliative Care, die bei Routledge in London 
veröffentlicht wird. Im Gegensatz zu den im Rahmen dieser Literatursuche 
gefundenen deutschen Artikeln, werden in England nicht nur periodisch, sondern 
kontinuierlich Studien zu diesem Forschungsthema veröffentlicht. 
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Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit palliativer Sozialarbeit wird. Für 
Deutschland ist eine ähnliche Entwicklung wünschenswert. 
 
 Zusammenfassung 
Die Zusammenschau der einschlägigen Publikationen verdeutlicht, dass sich die 
Veröffentlichungen inhaltlich in vielen Aussagen und Erkenntnissen, die Soziale 
Arbeit in Palliative Care betreffend, ähneln. Alle Publikationen betonen die hohe 
Eignung der Sozialen Arbeit für das Berufsfeld und benennen vorrangig die 
generalistische Ausbildung von Sozialarbeitern als eine Grundlage für den 
professionellen Blick der Sozialen Arbeit, der sowohl das soziale System der 
Betroffenen als auch das System des professionellen Behandlerteams und 
ehrenamtlicher Mitarbeiter ganzheitlich umfasst. Dieser Ansatz entspricht in 
höchstem Maße den Grundlagen von Palliative Care als multiprofessionelles und 
ganzheitliches Versorgungskonzept. Die vielfältigen Aufgabengebiete der Sozialen 
Arbeit werden in der Literatur überwiegend einheitlich beschrieben und es wird zum 
Ausdruck gebracht, dass es für die Erfüllung einer spezialisierten psychosozialen 
Begleitung von Betroffenen und ihren Angehörigen qualifizierter Fachkräfte bedarf. 
Es wird gezeigt, dass Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care mehr als die 
psychosoziale Begleitung der Betroffenen leistet. Sozialarbeiter übernehmen 
administrative Aufgaben, Öffentlichkeitsarbeit, Koordination und Vernetzung – um 
nur an einige der Aufgabengebiete zu erinnern. Ein Bedarf an zusätzlich 
qualifizierenden Maßnahmen und Angeboten für die Soziale Arbeit wird in einigen 
Publikationen verdeutlicht. 
Die hier zitierten Veröffentlichungen zeigen auch, dass es einen eklatanten Mangel 
an Forschung und Wissenschaft in diesem Bereich gibt. Die psychosozialen 
Berufsgruppen im Allgemeinen und die Soziale Arbeit im Besonderen sieht sich mit 
der Tatsache konfrontiert, dass sie auch aufgrund fehlender wissenschaftlicher 
Studien zur Etablierung ihrer Profession – und letztendlich auch zur Finanzierung 
ihrer Angebote im Palliative Care–Bereich – mit einem Mangel an ausreichender 
Akzeptanz im medizinisch-pflegerisch orientierten Gesundheitswesen konfrontiert 
ist. Es fehlt ihr an Profil. Nahezu alle Autoren der hier vorgestellten Publikationen 
verweisen über einen Zeitraum von 14 Jahren (erste zitierte Publikation von Tewes 
aus 1997 bis zur Studie von Neuwöhner 2011) auf die dringende Notwendigkeit 
weitergehender Forschung und Dokumentation sowie der Evaluation psychosozialer 





Leistungen. Im Bereich der Sozialen Arbeit wird mehrfach auf das fehlende 
Engagement von Hochschulen und Verbänden verwiesen. Die Soziale Arbeit 
überzeugt – der Literatur folgend – in ihrer praktischen Tätigkeit, eine ausreichende 
oder gar befriedigende gesundheitspolitische und öffentliche Akzeptanz liegt jedoch 
nicht vor. 
Die vorliegende Studie soll das Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit beleuchten und 
das Verständnis für ihre Rolle stärken. Die Durchführung einer qualitativen 
Forschungsarbeit dient der wissenschaftlichen Exploration und soll die theoretischen 










4.1. Wahl der Methode – quantitative und qualitative Forschung 
Das folgende Kapitel über die Grundlagen der für diese Studie angewandten 
Forschungsmethode stellt einleitend zunächst einen kurzen Vergleich zwischen der 
quantitativen und qualitativen Forschung vor, um anschließend die Auswahl der 
Methode und den Ablauf der vorliegenden Studie aufzuzeigen. 
Bortz und Döring beschreiben ein erstes Unterscheidungsmerkmal zwischen der 
quantitativen und qualitativen Forschung in der Verwendung des Datenmaterials:  
„Während in der qualitativen Forschung Erfahrungsrealität zunächst verbalisiert 




Weiterführend erläutern sie, dass die Unterschiede auch anhand der verwendeten 




Die qualitative legt im Gegensatz zur quantitativen Forschung keinen expliziten Wert 
auf die Gewinnung „messbarer“, beziehungsweise quantifizierbarer Daten. Ihr 
Ansatz besteht in der Symbolisierung der Erfahrungswirklichkeit eines Individuums, 
die durch interpretative Verfahren ausgewertet wird. Der qualitative 
Untersuchungsvorgang unterliegt in der Regel keiner Standardisierung.
91
 Der 
Wissenschaftler orientiert sein Forschungsvorgehen an seinen Forschungsfragen und 
dem Forschungsverlauf, er erhält sich bei der Durchführung seiner Studie eine 
größtmögliche Offenheit – was sowohl die Entwicklung als auch den Ausgang der 
Studie betrifft. Die qualitative Forschung legt ihren Fokus auf das Erfassen der in der 
Regel variantenreichen Erfahrungswirklichkeit eines Individuums. Bortz und Döring 
beschreiben dies wie folgt: „Wenn man [sic!] unstandardisiert befragt, will man 
[sic!] natürlich genau diesen Reichtum der individuellen Antworten […].“
92
 Die 
qualitativen Analyseverfahren zur Auswertung des qualitativen Forschungsmaterials 
sind auf die Berücksichtigung der Vielfältigkeit qualitativer Daten ausgerichtet. 
Das Anliegen qualitativer Forschungsmethoden kann basierend auf dem 
Induktionsprinzip als potentiell wahrheitserweiternd verstanden werden: „Aus 
                                               
89
 Bortz/ Döring (2009), S. 296. 
90
 Vgl. ebd., S. 296f. 
91
 Vgl. ebd., S. 297. 
92
 Ebd. , S. 297. 









Es sollen keine vorformulierten Hypothesen geprüft, sondern im günstigen Falle 
neue Hypothesen anhand der Forschungsarbeit generiert werden. Es kann auch der 
Versuch genügen, die Erfahrungsrealität eines Individuums zu  erfassen und als 
Denkanstoß zu nutzen. 
Das Deduktionsprinzip der quantitativen Forschung hingegen arbeitet in der 
entgegengesetzten Richtung: Beobachtungen des Allgemeinen werden auf den 
Einzelfall übertragen. Damit dient die quantitative Forschung quasi der 
„Beweisführung“ zur Erstellung einer allgemeingültigen Regel für eine bestimmte 




Die vorliegende Studie hat nicht das Ziel, Hypothesen bezüglich der Sozialen Arbeit 
in stationären Hospizen zu prüfen. Das Anliegen ist vielmehr die persönliche 
Begegnung mit Diplom-Sozialpädagogen und – arbeitern, die in einem stationären 
Hospiz tätig sind. Anhand einer qualitativen Forschungsmethode soll ein Eindruck 
ihrer Motive, Erfahrungen und Aufgaben gewonnen werden. Die Hintergründe ihrer 
Arbeit und ihr Alltagserleben bezüglich ihrer Rolle im Team, ihren Kontakten zu 
Hospizgästen und Angehörigen sowie die ihnen wichtigen Grundlagen ihrer Arbeit 
sollen exploriert werden. 
Die qualitative Methode Das persönliche Gespräch von Inghard Langer wurde von 
der Verfasserin dieser Arbeit als sinnvolle Methode erachtet. 
Das Wissen voneinander,  das Lernen voneinander sowie der vertrauens- und 
respektvolle Umgang mit dem (Alltags-) Wissen der am Gespräch beteiligten 
Personen, stellen die Grundlagen dieser qualitativen Methode dar. 
Das Anliegen der Methode ist der geschützte und vertrauensvolle Austausch 
zwischen Forscher und Studienteilnehmer zu gemeinsamen Lebensthemen. Die dabei 
geschaffene Situation ist einzigartig und in hohem Maße abhängig von der 
Beziehung zwischen diesen beiden Personen.
 95
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Die Methode überzeugte die Verfasserin vor allem durch den bei der Durchführung 
der Forschungsarbeit von Langer geforderten Respekt vor dem Individuum und den 
persönlichen Austausch zwischen Forscher und Studienteilnehmer. Kein 
vorgegebener Leitfaden und keine quantitativen Forschungsinstrumente 
reglementieren den Kontakt.  
Folgend wird diese qualitative Methode vorgestellt sowie die ergänzende 
Anwendung eines Fragebogens zur Vorbereitung auf die persönliche Begegnung mit 
den Studienteilnehmern erläutert. 
 
4.2. Eine qualitative Studie mit quantitativen Elementen: Das 
persönliche Gespräch nach Inghard Langer und der 
Ergänzungsfragebogen zur Erhebung der Basisdaten als 
Vorbereitung 
Langer beschreibt, dass es zwei Ebenen gebe, Wissen in Bezug auf Menschen und 
ihre Eigenschaften, Lebensthemen et cetera zu erlangen: 
(1)  Das Wissen über Personen wird in der Regel anhand von „[…] 
psychologischen Messinstrumenten […] oder physiologischen Indikatoren 
untersucht.“
96
 Die Ergebnisse solcher Untersuchungen haben den Anspruch, 
allgemein gültige Aussagen über die betreffende Population zu machen.
97
 
Bezogen auf die vorher beschriebenen Unterscheidungsmerkmale der quantitativen 
und qualitativen Forschung, scheint diese Ebene die Grundlage der quantitativen 
Forschung zu sein. 
(2)  Das Wissen voneinander ist jenes, das wir aus individuellen, persönlichen 
Begegnungen gewinnen und dessen wir uns im Alltag vielfältig bedienen. 
Langer beschreibt, dass die Ergebnisse dieses „Wissen-schaffens“ das „[…] 
Kennenlernen persönlicher Lebenswege und Umgangsformen im 
Zusammenhang mit zentralen Lebensfragen […]“
98
 in den Vordergrund 
stelle. 
Sowohl dem forschenden Menschen als auch den Lesern der Forschungsergebnisse 
werden keine „richtigen“ oder „falschen“ wissenschaftliche Erkenntnisse präsentiert, 
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die den Anspruch an eine allgemeine Gültigkeit erheben. „Vielmehr geht es um 
Ergiebigkeit hinsichtlich der Lebenserfahrungen der Personen.“
99
, so Langer. Es 
handelt sich um eine Zusammenstellung von Ergebnissen, die verschiedene  
Betrachtungsmöglichkeiten und persönliche Wahrheiten erfasst. 
Die Forschungsmethode Das persönliche Gespräch bedient sich dieser Form des 
„Wissen-schaffens“, in dem die individuelle Begegnung, das offene Gespräch 
zwischen Forscher und Studienteilnehmer Grundlage der Datengewinnung ist.  
Langer vergleicht seine Methode mit dem in der qualitativen Forschung häufig 
genutzten narrativen Interview
100
. Jedoch sieht er einen entscheidenden Unterschied: 
„Im Interview gibt es eine eindeutige Rollenaufteilung. […] Eine so 
strukturierte Situation zwischen zwei Menschen begrenzt jedoch die 
Möglichkeiten eines vertrauten Austausches in starkem Maße.“
101
 
Das persönliche Gespräch stellt die Begegnung von Person zu Person in den 




Der Forscher nimmt sich nicht aus dem Thema heraus, sondern kann eigene 
Erfahrungen und Einschätzungen als Unterstützung und Anregung für den 
Erzählfluss der erzählenden Person mitteilen und begleitet diese somit in ihren 
Aussagen, ihrem Erleben, ihren Wertungen und Haltungen. Nach Langer könnte dies 
als persönliche oder verstehende Resonanz bezeichnet werden.
103
 Ein strukturierter 
Gesprächsablauf ähnlich den sonst üblichen qualitativen Interviews, wird somit nicht 
„abgearbeitet“. 
Die Gespräche werden transkribiert und nach einem von Langer beschriebenen 
Prozess ausgewertet. Das Verfahren wird zu einem späteren Zeitpunkt dieses 
Kapitels vorgestellt. 
Die Verfasserin dieser Arbeit erachtete diese Art der Gesprächsführung zur 
Datengewinnung und Auswertung für die vorliegende qualitative Studie als sinnvoll, 
da die erzählenden Personen in ihrer Kompetenz und ihrem Umgang mit vielfältigen 
Alltagssituationen, aber auch ihre Einstellungen und Gefühle wertgeschätzt werden. 
Aufgrund der wenigen wissenschaftlichen Daten, die zur Sozialen Arbeit in 
stationären Hospizen in Deutschland vorliegen, ist diese explizit explorative 
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Methode ein geeignetes Instrument zur Gewinnung einer Orientierung 
beziehungsweise von Grundlagendaten zu Rolle und Aufgaben der Sozialen Arbeit 
im stationären Hospiz. 
Folgend werden der erste Schritt, der von Langer  zur persönlichen Einstimmung auf 
die Gespräche empfohlen wird, erläutert – ebenso wird auf die Konstruktion des 
Fragebogens zur Erhebung der Basisdaten eingegangen, der zur Datengewinnung 
und Vorbereitung auf die Begegnung mit den Studienteilnehmern verwendet wurde. 
 
 Der erste Schritt zur persönlichen Vorbereitung: Das „Hebammengspräch“ 
Langer zufolge kann es für den Forscher beziehungsweise Gesprächsleiter von 
Vorteil sein, ein Vorgespräch zur Selbstklärung der eigenen Verbundenheit zum 
Forschungsgegenstand zu führen. Dieses sogenannte „Hebammengespräch“ dient 
unter anderem dazu, „[…] den eigenen Standort zu dem gewählten 




Das Vorgespräch bezweckt, die gewählten Forschungsfragen vorab persönlich zu 
bearbeiten, um nicht die eigenen Themen und Fragen in den kommenden Gesprächen 
zu untersuchen und somit Gefahr zu laufen, die informationsgebende Person zu 
werden.  
Das „Hebammengespräch“ zu dieser Studie führte die Verfasserin mit einer 
befreundeten Psychologin durch, die mit der Methode Langers vertraut war. 
Zur Einleitung des eigentlichen Gespräches waren die Motivation zu dem 
Forschungsthema sowie das Finden konkreter Forschungsfragen thematisiert worden.  
Zentrales Ergebnis aus dem Hebammengespräch war für die Verfasserin das 
Erkennen der eigenen beruflichen Unsicherheit bezüglich der Aufgabengebiete und 
Kompetenzen der Sozialen Arbeit im stationären Hospiz und ihrer daraus 
resultierenden Unzufriedenheit mit der Rolle und Position der Sozialen Arbeit. Die 
eigene Betroffenheit war hoch und das Forschungsthema hatte somit eine persönliche 
Relevanz. Die Herausforderung in den kommenden Gesprächen würde für die 
Verfasserin demnach darin bestehen, eigene Wahrnehmungen und Empfindungen 
von den Aussagen der Gesprächsteilnehmer zu trennen. 
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Weitere Ergebnisse waren die hohe Identifikation mit den Grundlagen der 
Hospizarbeit und das eigene berufliche Handeln in einem stationären Hospiz als in 
höchstem Maße „sinn-gebend“ zu erleben.  
Aus dem Hebammengespräch und der Auseinandersetzung mit den eigenen 
Aufgabengebieten und beruflicher Rolle erwuchs eine große Neugier auf die 
Begegnungen mit den Kollegen aus anderen stationären Hospizen. 
 
 Die Vorbereitung auf die Gesprächspartner: Der Ergänzungsfragebogen zur 
Erhebung der Basisdaten 
Langer beschreibt, dass er es für sinnvoll halte, seine Methode mit Personen 
durchzuführen, zu denen ein gewisses Maß an Vertrautheit bestehe, um eine offene 




Alle Studienteilnehmer waren Kolleginnen
106
 der Verfasserin, aber nur ein Teil der 
Teilnehmerinnen waren ihr persönlich bekannt.  
Um sich auf die Gesprächspartnerinnen vorzubereiten, wurde ein Fragebogen zur 
Erhebung der Basisdaten entwickelt.
107
 Fragebögen werden aufgrund ihrer eher 
„zählenden Informationserfassung“ häufig als Instrumente der quantitativen 
Forschung genutzt. In diesem Falle sollten vorrangig jedoch keine Daten zur 
quantitativen Auswertung erhoben werden, vielmehr war das Anliegen der 
Verfasserin, erste Informationen anhand persönlicher Angaben zu erhalten und einen 
Einblick in die Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes der jeweiligen 
Gesprächspartnerin zu gewinnen.  
Nach dem Abschluss aller Gespräche und ihrer Bearbeitung entstand das Interesse  
der Verfasserin, ergänzend zu den Ergebnissen aus den qualitativen  Gesprächen 
auch die Daten aus den Fragebögen vergleichend darzustellen und auszuwerten. 
Die Daten, die anhand der Ergänzungsfragebögen gewonnen wurden, werden im 
fünften Kapitel vorgestellt. Sie stehen in dieser Studie jedoch nicht im Vordergrund. 
Aus diesem Grund wird an dieser Stelle auch nur kurz auf die 
Fragebogenkonstruktion eingegangen werden. 
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o Aufbau des Fragebogens 
Den Teilnehmerinnen der Studie wurde der von der Verfasserin entwickelte 
Ergänzungsfragebogen zur Erhebung der Basisdaten per E-Mail zugesandt. 
Angelehnt an die Empfehlungen von Friedrich wurde zu dem Fragebogen ein 
Anschreiben mit folgendem Inhalt verfasst: 
- Thema und Hintergrund der Befragung im Zusammenhang mit der qualitativen 
Studie 
- Anonymität der Befragten 
- Handhabung und Rücksendetermin.
108
 
Der Fragebogen war in die Kategorien: Persönliche Angaben (9 Fragen) und 
Angaben zum Arbeitgeber/ Hospiz ( 4 Fragen) aufgeteilt – ein Blankobogen befindet 




Fünf der sechs befragten Teilnehmer sendeten den Fragebogen einen Tag bis 
mehrere Tage vor dem vereinbarten Gesprächstermin zurück, so dass sich die 
Verfasserin mit den persönlichen und institutionellen Rahmenbedingungen der  
jeweiligen Studienteilnehmerin vertraut machen konnte. Ein Fragebogen wurde erst 
vor Ort, zu Beginn des Gespräches ausgehändigt, so dass die Vorbereitung auf das 
Gespräch erschwert wurde. 
 
4.3. Ablauf der Studie 
4.3.1. Die Auswahl der Studienteilnehmer 
Mit dem Entschluss eine qualitative Forschungsmethode anzuwenden und dem 
Erarbeiten der Grundlagen des Persönlichen Gespräches ergab sich die Frage nach 
möglichen Studienteilnehmern. Die Stichprobe sollte fünf bis sieben Gespräche 
umfassen. Generell gilt für das Sampling qualitativer Forschungen, dass „[…] die 
Auswahl der zu untersuchenden Fälle hier nicht nach dem Zufallsprinzip, sondern 
gezielt vom Forscher selbst getroffen [wird].“
110
 
Insgesamt nahmen sechs Diplom-Sozialpädagoginnen/ -arbeiterinnen an der Studie 
teil. Dass ausschließlich Frauen die Gesprächspartnerinnen der Studie waren, wurde 
von der Verfasserin nicht beabsichtigt. 
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Die Studienteilnehmerinnen kamen - in geographischer Einteilung - aus: Nord- (2 
Hospize), Mittel- (2 Hospize), Ost- (1 Hospiz) und Süddeutschland (1 Hospiz). 
 
Vorangegangen wurde beschrieben, dass Langer ein gewisses Maß an Bekanntheit 
zwischen Studienleiter und Studienteilnehmer empfiehlt, um die Aussicht auf ein 
ergiebiges Gespräch zu erhöhen.
111
 Die Verfasserin suchte demnach primär 
KollegInnen aus ihrem bekannten Umfeld als Studienteilnehmer. Bedingt durch das 
Forschungsthema waren die Berufsgruppe (Diplom- SozialpädagogInnen/-
arbeiterInnen) und der Arbeitsplatz (stationäres Hospiz) festgelegte Kriterien.  
Die Verfasserin nahm per E-Mail Kontakt zu drei Diplom-Sozialpädagoginnen/ -
arbeiterinnen auf, die sie durch berufliche Begegnungen in einem gemeinsamen 
Arbeitskreis bereits persönlich kannte. Alle drei stimmten der Teilnahme an der 
Studie zu. 
Entgegen der Empfehlungen von Langer war es der Verfasserin jedoch ein Anliegen, 
„unbekannte“ KollegInnen aus stationären Hospizen kennenzulernen. Die 
Befürchtung der Verfasserin war, dass das Gespräch mit bekannten Kolleginnen aus 
ihrer Region unter anderem zu einer Verzerrung der Ergebnisse führen könnte – 
beispielsweise aufgrund regionaler Besonderheiten in der Zusammenarbeit zwischen 
Hospizen und Kostenträgern/ Behörden, die die Aufgabenschwerpunkte der Sozialen 
Arbeit beeinflussen könnte. Aus diesem Grund wurde von der Verfasserin 
angestrebt, eine möglichst bundesweite „Verteilung“ der Studienteilnehmer zu 
erreichen. 
Insgesamt wurden acht weitere Hospize angefragt, deren zusätzliches 
Auswahlkriterium die geographische Lage war.  
Zwei der kontaktierten Hospize hatten seit durchschnittlich neun Jahren keine 
Diplom-Sozialpädagogin/ - arbeiterin mehr mit im Team. In einem dieser beiden 
Hospize wurde die psychosoziale Betreuung von einer anderen Berufsgruppe 
(Juristin) übernommen.  
Zwei weitere Hospize gaben auf die schriftliche Anfrage keine Rückmeldung. Eines 
davon reagierte auch nicht auf die persönliche Anfrage, die auf dem 
Anrufbeantworter der Einrichtung hinterlassen wurde. 
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Durch die vorbereitende Literaturrecherche wurde die Verfasserin auf eine Kollegin 
aufmerksam. Das Hospiz lag in Mitteldeutschland und die Verfasserin fragte auch 
hier per Mail an. Die Kollegin erklärte sich zur Teilnahme an der Studie bereit.  
Bei der Suche nach einem Hospiz in Süddeutschland, wandte sich die Forscherin an 
das älteste Hospiz in Deutschland. Die Kollegin vor Ort erklärte ebenfalls gern ihre 
Bereitschaft zur Teilnahme.  
Die sechste Studienteilnehmerin wurde von der Verfasserin aufgrund einer 
persönlichen Empfehlung per Mail und telefonisch kontaktiert. Nähere Angaben zu 
den Teilnehmerinnen der Studie, finden sich in der Auswertung der Fragebögen  und 
anhand der Verdichtungsprotokolle im Anhang. Die Anonymität der 





























4.3.2. Schritte der Datengewinnung und Auswertung 
Vorangegangen wurden die theoretischen Grundlagen zur Gewinnung der Daten 
anhand der Methode Das persönliche Gespräch bereits erläutert. Die folgende Grafik 
veranschaulicht zusammenfassend den Ablauf der Datengewinnung und –auswertung 
in einfachen Schritten. 
 
Abb. 1, Schritte zur Datengewinnung und Auswertung 
 
Ergänzung zu der Auswertung der Gespräche (Schritt 6):  
Die Gespräche werden nach den Vorgaben Langers ausgewertet, indem zu jedem 
Gespräch eine wörtliche, aber geglättete (sprachbereinigte) Transkription erfolgt – 




Die Transkription wird anschließend in einem Verdichtungsprotokoll 
zusammengefasst und weiterführend in themenorientierten Aussagen, die 
verallgemeinernd formuliert werden, zentriert. Sowohl das Verdichtungsprotokoll als 
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auch die Themenzentrieren Aussagen müssen von den jeweiligen Gesprächspartnern 
gelesen und bestätigt werden. Erst nach der Freigabe dieser Verschriftlichung der 
Gespräche kann ein umfassendes Ergebnispanorama, das die Zusammenführung der 
gesamten Gesprächsinhalte aller Gespräche darstellt, erfolgen. 
 
4.4. Zur Gültigkeit der gewonnenen Daten 
Die Ergebnisse von Forschungsarbeiten werden im Forschungsprozess in der Regel 
anhand gängiger Gütekriterien geprüft. 
An dieser Stelle erfolgt eine kurze Einführung in die Gütekriterien qualitativer 
Forschung und darauf aufbauend wird der Bezug zu der hier angewandten Methode 
hergestellt. 
4.4.1. Gütekriterien der qualitativen Forschung 
Zum Verständnis der Gütekriterien qualitativer Forschung ist es hilfreich, einen 
Blick auf die klassischen Gütekriterien der quantitativen Forschung zu werfen. 
Im Rahmen der klassischen Testtheorie werden Objektivität, Reliabilität und 




Die Objektivität quantitativer Tests beschreibt die Unabhängigkeit der 
Testergebnisse von der durchführenden Person, „[…] d.h. [sic!], ein objektiver Test 
ist vom konkreten Testanwender unabhängig.“
114
 
Die Reliabilität quantitativer Tests stellt den Grad der Messgenauigkeit 
beziehungsweise die Zuverlässigkeit des angewandten Forschungsinstruments dar 




Als drittes und wichtigstes Gütekriterium wird die Validität quantitativer Tests 
benannt. Sie „…[gibt an], wie gut der Test in der Lage ist, genau das zu messen, was 
er zu messen vorgibt.“
116
 
Diese Gütekriterien finden ebenfalls Verwendung in der Beurteilung quantitativer 
Auswertungsverfahren. 
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Die qualitative Forschung bedient sich eben dieser Gütekriterien, jedoch in 
abgewandelter Form. Bortz und Döring beschreiben, dass die Begriffe der 
Objektivität und Reliabilität in der qualitativen Forschung nicht üblich seien, 
vielmehr würde von: 
 „[…] unterschiedlichen Kriterien der »Validität«, die sicherstellen sollen, 
dass die verbalen Daten wirklich das zum Ausdruck bringen, was sie zu sagen 
vorgeben bzw. [sic!] was man [sic!] erfassen wollte […]“
117
 gesprochen.  
Auf die grundlegenden Unterschiede zwischen quantitativer und qualitativer 
Forschung wurde zu Beginn dieses Kapitels bereits eingegangen. Auch in der 
Anwendung der Gütekriterien finden die unterschiedliche Forschungsintention und 
Auswertung der Ergebnisse Ausdruck. 
Die Erprobung der Zuverlässigkeit, der Reliabilität, eines Ergebnisses aus einer 
qualitativen Studie beispielsweise durch Wiederholung eines narrativen Interviews 
wird sinnlos, ist es doch das Anliegen eben dieser Forschungsmethode eine 
einzigartige Situation zu erzeugen, deren Bedeutung kontextabhängig ist.
118
 
Ebenso widerspricht es der qualitativen Forschung, eine Forschungssituation zu 
schaffen, die im Sinne der Objektivität von den am Forschungsprozess beteiligten 
Personen unabhängig ist. Das Anliegen der qualitativen Forschung besteht, wie 
bereits beschrieben, gerade in der Erfassung des individuellen Wahrnehmens und 
Erlebens eines Individuums. Dennoch findet die Objektivität bei der Auswertung 
qualitativer Studien einen gewissen, wenn auch nicht vergleichbaren, Rahmen – 
beispielsweise durch das Erreichen eines intersubjektiven Konsens zwischen 
mehreren Auswertern (Konsenskriterium) bezüglich der Interpretation der erhobenen 




Auch die qualitative Forschung benennt als ihr wichtigstes Gütekriterium die 
Validität der im Forschungsprozess erhobenen Daten. 
Da eben die Validität grundlegendes Gütekriterium der Forschungsmethode nach 
Langer ist, soll an dieser Stelle auf die Gültigkeit der Gespräche nach der Methode 
Das persönliche Gespräch eingegangen werden. 
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4.4.2. Gültigkeit der Gespräche nach Langer 
Wie bereits unter Punkt 4.2. beschrieben,  benennt Langer zwei Ebenen des 
„Wissens-schaffens“: das Wissen über Personen, das in der Regel anhand 
standardisierter Messinstrumente erlangt wird und das Wissen voneinander, welches 
aus der persönlichen Begegnung erwächst. 
Langer leitet die Erkenntnisse, die ihn zur Entwicklung seiner Methode geführt 
haben, vorrangig aus den Theorien und Grundlagen der Gesprächstherapien nach 
Carl Rogers und Ruth Cohns ab, die sich in ihren bekannten Publikationen - 
zusammenfassend beschrieben – thematisch mit der Begegnung zwischen Menschen, 
dem individuellen Erleben, Kommunikation und Wahrnehmung befasst haben.
120
 
Die Auswertung der einzelnen Gespräche bezieht sich darauf basierend explizit auf 
die an der Studie teilnehmende Person – ausschließlich ihr individuelles Erleben 
und ihre Wahrnehmung werden erfasst. Die Gütekriterien der Reliabilität und 
Objektivität sind unter diesen Aspekten kaum auf die Datenerhebung im 
Persönlichen Gespräch anwendbar. 
Das schrittweise Gliedern und Zusammenfassen der Transkriptionen hingegen stellt 
ein möglichst nachvollziehbares systematisches Durcharbeiten des Textes dar. 
Langer betont, dass der Leser solcher Forschungsschritte und der Ergebnisse immer 
ebenso gefordert sei wie der Forscher selbst – er oder sie soll aktiv beteiligt sein, die 




Die Gültigkeit der Gespräche beziehungsweise der dokumentierten Inhalte ergibt 
sich jedoch immer aus der „[…] zustimmenden Stellungnahme der Person, deren 
Mitteilungen im Gespräch wir bearbeitet haben.“
122
 




Erst nach der Zustimmung des Studienteilnehmers zu dem vom Forscher verfassten 
Verdichtungsprotokoll und den Themenzentrierten Aussagen - gegebenenfalls nach 
einer Überarbeitung - dürfen diese verwendet und die Aussagen in einem 
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übergeordneten Ergebnispanorama präsentiert und wissenschaftlich eingeordnet 
werden.  
Langer benennt diese Zustimmung der erzählenden Person als die höchste Validität: 
mit ihrer stellungnehmenden Zustimmung zu den zusammengefassten und unter 
Gliederungspunkten sortierten Daten signalisiert die erzählende Person, dass sie sich 
verstanden fühlt und die Zusammenfassung und Interpretation ihrer Aussagen gültig 
ist. 
Zum Abschluss dieses Abschnittes sei jedoch eine Anmerkung erlaubt: Eine 
mögliche „Ergänzung“ - nach den gängigen Normen für die qualitative 
Datenauswertung - zur Gültigkeit der Gesprächsdokumentationen und Ergebnisse 
könnte, nach Meinung der Verfasserin, die Bearbeitung und Interpretation der hier 
gewonnen Daten in Form einer interpersonalen Konsensbildung sein, da es gilt: 
„[…] Können sich mehrere Personen auf die Glaubwürdigkeit und den 
Bedeutungsgehalt des Materials einigen, gilt dies als Indiz für seine Validität.“
124
 
Im Rahmen dieser Studie war das Bearbeiten der Gesprächsdokumentation durch 
mehrere Personen aufgrund zeitlicher und personeller Ressourcen jedoch nicht 
möglich. 
Die folgenden Kapitel umfassen die Darstellung und Diskussion der aus dieser 
Studie gewonnenen Daten und Ergebnisse. 
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5. Auswertung der Daten 
Im ersten Teil des Kapitels werden die Daten aus den Ergänzungsfragbögen 
ausgewertet und die Ergebnisse kurz diskutiert. Im zweiten Teil folgt die 
ausführliche Darstellung der erhobenen Daten aus den Gesprächen der qualitativen 
Methode anhand des von Langer dafür vorgesehenen Ergebnispanoramas. Auch 
diese Daten werden diskutiert, bevor im letzten Kapitel der vorliegenden Arbeit die 
umfassende Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf das Forschungsanliegen und der 
Ausblick auf mögliche Forschungsideen erfolgen. 
 
5.1. Darstellung der erhobenen Daten aus den Ergänzungsfragebögen 
Im folgenden Kapitel werden die Angaben aus den Ergänzungs-Fragebögen zur 
Erhebung der Basisdaten zusammengefasst und anonymisiert dargestellt. 
Die Fragebögen wurden an alle sechs Gesprächspartnerinnen per E-Mail mit einem 
standardisierten Anschreiben versandt und dienten der Sammlung von 
Vorinformationen zu den Gesprächen. Sie ermöglichten der Verfasserin einen ersten 
Eindruck über persönliche Angaben und institutionellen Rahmenbedingungen ihrer 
Gesprächspartnerinnen und ihrer Arbeitgeber. 
Die hierbei erhobenen Daten hatten keinen maßgeblichen Einfluss auf den 
Gesprächsablauf und/ oder – inhalte der qualitativen Studie. 
Die Fragebögen sind in zusammengefasster Form dem jeweiligen 
Verdichtungsprotokoll im Anhang vorangestellt. 
Es erfolgt eine überwiegend grafische Darstellung der Angaben, um einen 
vergleichenden Überblick über die erhobenen Daten zu ermöglichen. 
 
 Zur Erinnerung: Aufbau des Fragebogens 




Die erste Kategorie umfasste die persönlichen Angaben; in der zweiten Kategorie 
sollten Angaben zum Arbeitgeber beziehungsweise dem stationären Hospiz erfolgen. 
Insgesamt sollten dreizehn Angaben erfolgen. Die Antwortmöglichkeiten waren 
offen. 
                                               
125
 Der vollständige Fragebogen kann im Anhang eingesehen werden, Anmerkung der Verfasserin. 






Die folgenden Angaben wurden aus den Fragebögen entnommen. Die markanten 
Daten werden in einführenden, den Grafiken vorangestellten Sätzen 
zusammengefasst. 
 
Erste Kategorie: Persönliche Angaben 
 Alter der Studienteilnehmer 
Das durschnittliche Alter der Studienteilnehmerinnen betrug rund 48 Jahre. Die 
jüngste Studienteilnehmerin war 33 Jahre (Hospiz 5) alt; die älteste Teilnehmerin 
war 58 Jahre (Hospiz 6) alt. 
 
 
Abb. 2 – Alter der Studienteilnehmer 
 
 Berufsbezeichung und Studienabschlussjahr 
Alle Studienteilnehmerinnen entsprachen dem durch die Forschungsfragen 
vorgegebenen Auswahlkriterium einer festgelegten Berufsgruppe: alle waren 
Diplom-Sozialpädagoginnen und/ oder –arbeiterinnen. Die Studienabschlüsse lagen 
zwischen den Jahren 1979 (Hospiz 6) und 2002 (Hospiz 4 und 5). 
 
Hospiz 1 Diplom - Sozialpädagogin 1999 
Hospiz 2 Diplom - Sozialpädagogin/-arbeiterin 
1995 
Hospiz 3 Diplom - Sozialpädagogin/-arbeiterin 
1998 
Hospiz 4 Diplom - Sozialpädagogin 2002 
Hospiz 5 Diplom - Sozialpädagogin 2002 
Hospiz 6 Diplom - Sozialpädagogin 1979 
Abb. 3 - Berufsabschluss/ Jahr 
 
 





 Angaben über Zusatzqualifikationen 
Die folgende Abbildung zeigt die beruflichen Zusatzqualifikationen der 
Teilnehmerinnen. Drei der Studienteilnehmerinnen machte zu dieser Frage Angaben 
(Hospiz 1, 3 und 6), es gab Übereinstimmungen in folgenden Bereichen: zwei 
Teilnehmerinnen absolvierten einen Palliative Care Kurs (Hospiz 1 und 3) und 
erwarben eine zusätzliche Qualifikation im Sozialmanagementbereich. 
 





Hospiz 3 Management im Sozial- und Gesundheitswesen 2000; Trauerbegleitausbildung 
2004; Palliative Care 2008 
Hospiz 4 k.A. 
Hospiz 5 k.A. 
Hospiz 6 Diverse: z.B. Familientherapeutische, Gestalt-, Psychodrama; Biografiearbeit 2000 
- 2003; Qualifikationskurs für ehrenamtl. Sterbebegleitung 2002 
Abb. 4 - Zusatzqualifikationen 
 
 Wie lange sind Sie schon professionell im Hospizbereich tätig? 
Die folgende Grafik (Abb. 4) zeigt die Dauer der professionellen Arbeit im 
Hospizbereich insgesamt. Ergänzend dazu wurde gefragt, wie lange die 
Studienteilnehmerinnen an ihrem aktuellen Arbeitsplatz tätig waren (Abb. 5). 
Anhand der Fragen sollte erfasst werden, ob die Studienteilnehmerinnen innerhalb 
ihrer beruflichen Tätigkeit im Hospizbereich den Arbeitgeber gewechselt hatten. 
Die Teilnehmerinnen aus Hospiz 2 und 3 waren am Längsten hauptamtlich im 
Hospizbereich tätig (beide seit zwölf Jahren). Die Teilnehmerin aus Hospiz 2 
wechselte innerhalb ihrer professionellen Tätigkeit als Einzige den Arbeitgeber. 
 
Abb. 5 – Professionelle Tätigkeit    Abb. 6  – Tätigkeit am Arbeitsplatz 
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 Arbeitszeit in Wochenstunden 
Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit betrug rund 26 Stunden. Die Range lag 
zwischen 16 und 40 Wochenarbeitsstunden. Ergänzend wurde nach dem 
Arbeitseinsatz an den Wochenenden gefragt. Vier Studienteilnehmerinnen mussten 
selten bis regelmäßig an den Wochenenden arbeiten (Hospiz 1, 2, 3, 4). 
 
Abb. 7 - Wochenstundenarbeitszeit 
 
Wochenendeinsatz: 
Hospiz 1 selten    
Hospiz 2 grundsätzlich nicht, bei Bedarf ja  
Hospiz 3 ja    
Hospiz 4 jedes 2. WE, die Hälfte aller Feiertage im Jahr 
Hospiz 5 nein    
Hospiz 6 nein    
Abb. 8 - Wochenendeinsatz 
 
 Arbeiten Sie allein oder haben Sie eine/n Kollegin/en im Psychosozialen 
Bereich? 
Nur eine der Studienteilnehmerinnen arbeitete zusammen mit einer Kollegin 










z.Zt. Allein, ab 09/10 eine Anerkennungsjahrpraktikantin 
Hospiz 
4 
mit einer Psychologin zusammen (immer im Wechsel/ gleiche Stundenzahl) 
Hospiz 
5 
allein verantwortlich für den psychosozialen Bereich des Hospizes - im erweiterten Bereich des 




allein;  die Angehörigengruppe wird durch eine Musiktherapeutin geleitet 
Abb. 9 – Angaben zu KollegInnen im psychosozialen Bereich 





 Entspricht die Arbeitszeit den inhaltlichen Vorgaben ihrer Aufgaben? 
Zur Einschätzung der Arbeitssituation sollte die Frage nach eventuell anfallenden 
Überstunden beantwortet werden. Eine Studienteilnehmerin gab an, dass ihre 









nein - immer mal wieder: ja 
Hospiz 
4 
gutes Zeitmanagement erforderlich! Arbeiten mit Grenzen des Möglichen; zwei 








kann ich im Allgemeinen ausgleichen. 
Abb. 10 - Überstunden 
 
 Gab es für Ihren Aufgabenbereich bei Ihrer Einstellung eine 
Stellenbeschreibung? Oder haben Sie eine eigene erarbeitet? 
Vier Studienteilnehmerinnen hatten sich die Stellenbeschreibung selbst erarbeitet 
(Hospiz 1, 3, 4 und 5). Die Antwort der Studienteilnehmerin aus Hospiz 2 lässt 
vermuten, dass es bis zum Zeitpunkt des Gespräches noch keine verschriftlichte 
Stellenbeschreibung gab. Die Antwort der Studienteilnehmerin aus Hospiz 5 lässt 






es gab keine Stellenbeschreibung. Die Stelle konnte und kann inhaltlich, im Einklang mit der 
Hospizleitung, selbst gestaltet werden. 
Hospiz 
3 
nein - wurde selbst erarbeitet 
Hospiz 
4 
selbst erarbeitet, da sie die erste Sozialpädagogin in diesem Hospiz ist - ein Jahr nach der 
















Zweite Kategorie: Angaben zum Arbeitgeber/ Hospiz 
Die folgende Tabelle zeigt allgemeine Angaben zu dem Arbeitgeber und 
institutionellen Rahmenbedingungen, unter denen die Studienteilnehmerinnen 
arbeiteten. Gefragt wurde nach dem Träger, dem Zeitpunkt der Eröffnung des 
Hospizes, der Anzahl der Zimmer/ Betten und der durchschnittlichen Verweildauer 
der Hospizgäste/ Bewohner. 
Die Hospize existierten durchschnittlich rund elf Jahre und hatten durchschnittlich 
dreizehn Betten. Die mittlere Verweildauer konnte anhand der Angaben auf rund 21 
Tage geschätzt werden. 
 








Verweildauer in Tagen 
Hospiz 1 gGmbH 5,5 16 28 
Hospiz 2 Diakonische Dienste 10 8 21,28 / Angaben aus 2009 
Hospiz 3 gGmbH 13 11 21 
Hospiz 4 e.V. 9 16 früher 4 Wochen, jetzt 
kürzer 
Hospiz 5 Caritas Verband 24 12 geschätzt 14 
Hospiz 6 gemeinnütziger 
Verein 
6 15 Median 18 
Abb. 12 – institutionelle Rahmenbedingungen 
 
 Fazit 
Die Vorabbefragung anhand des Fragebogens zur Erhebung der Basisdaten diente 
der Vorbereitung auf die Gespräche nach der qualitativen Methode Das persönliche 
Gespräch. Mithilfe der Angaben sollte ein Einblick auf die Rahmenbedingungen des 
Arbeitsplatzes und den persönlichen Daten der jeweiligen Gesprächspartnerin 
gewonnen werden. 
Im Verlauf der Bearbeitung der Gesprächsdokumentationen wurden die Fragebögen 
zunächst schriftlich zusammengefasst und als Einführung in die 
Gesprächsdokumentationen (siehe Anhang) verwandt. Das Interesse der Verfasserin 
an einer zusammenfassenden und vergleichenden Darstellung der erhobenen Daten 
wuchs bei der Auswertung, da sich interessante Gedankenanstöße bei der 
Betrachtung der Daten entwickelten. Diese könnten für umfassendere quantitative 
Studien von Interesse sein und auf einige Aspekte soll an dieser Stelle exemplarisch 
hingewiesen werden: 





Bei der Betrachtung der Jahrgänge, in denen die Studienteilnehmerinnen ihre 
Berufsabschlüsse erwarben und dem Beginn ihrer Tätigkeit im Hospizbereich fällt 
beispielsweise auf, dass drei der Studienteilnehmerinnen unmittelbar nach dem 
Abschluss ihres Studiums in diesem Bereich tätig wurden (Hospiz 3, 4 und 5). Diese 
drei Studienteilnehmer arbeiteten seitdem ohne einen beruflichen Wechsel. Die 
Studienteilnehmerin aus Hospiz 3 zählte zu den insgesamt am längsten Tätigen (12 
Jahre). Kann diese berufliche Kontinuität ein Ausdruck für eine gute 
Arbeitszufriedenheit der Studienteilnehmerinnen im Hospizbreich sein und lässt sich 
diese auf die Gruppe der Sozialarbeiterinnen und Sozialpädagogen, die in einem 
stationären Hospiz tätig sind, allgemein übertragen?
127
 
Fünf der sechs Studienteilnehmerinnen erwarben ihren Abschluss zwischen 1995 und 
2002. Es fällt auf, dass die Studienabschlüsse in einen Zeitraum fallen, in dem die 
stationären Hospize, aber auch die Hospizbewegung im Allgemeinen, eine 
quantitative und qualitative Entwicklung gemacht haben. Zeigt dies, dass sich die 
Soziale Arbeit bereits in der frühen Professionalisierungsphase der Hospizarbeit in 
ihr wiedergefunden hat? Hat die Soziale Arbeit für sich erkannt, dass ihre 
Kompetenzen in diesem Bereich gefragt waren? Wie ist das heute?
128
 
Drei der sechs Studienteilnehmerinnen haben zusätzliche Qualifikationen erworben 
(Hospiz 1, 3 und 6). Ist dies ein Hinweis darauf, dass sich die Soziale Arbeit weiter 
spezialisieren muss, um im Hospizbereich bestehen zu können?
129
 
Die durchschnittliche Verweildauer der Hospizgäste/ Bewohner betrug rund 21 Tage, 
die Hospize hatten durchschnittlich 13 Betten -  die durchschnittliche Arbeitszeit der 
Studienteilnehmerinnen lag bei 26 Stunden in der Woche. Wie viel Soziale Arbeit 
brauchen Menschen, die innerhalb von drei Wochen sterben? Und welche Inhalte 
muss der Begriff Soziale Arbeit notwendigerweise in diesem Arbeitsbereich 
umfassen? Warum gaben fünf der sechs Studienteilnehmerinnen an, dass die 
Arbeitszeit den inhaltlichen Anforderungen ihrer Aufgaben nicht oder nur mit 
Einschränkungen gerecht wurden? 
 
Diese Gedanken sind aufgrund der geringen Stichprobengröße und der 
ursprünglichen Intention, mit der die Daten erfasst wurden, ausschließlich  
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Überlegungen zur weiteren Vertiefung. Zu dem Berufsfeld der Sozialen Arbeit in 
stationären Hospizen sind – wie bereits erwähnt – im deutschsprachigen Raum kaum 
Studien zu finden. Vielleicht können diese „Gedankenspielereien“ eine Anregung für 
weitere wissenschaftliche Untersuchungen der Sozialen Arbeit im Hospizbereich 
sein. 
Die Daten der Fragebögen haben auf – wie diskutiert – interessante Aspekte  
verwiesen. Nach Meinung der Verfasserin sind sie jedoch in der Tiefe der 
Beschreibungen nicht mit den Ergebnissen der qualitativen Studie vergleichbar.  
Der folgende Punkt wendet sich der umfassenden Auswertung dieser Ergebnisse als 
Schwerpunkt der vorliegenden Studie zu. 
 
 
5.2. Das Ergebnispanorama der Gespräche nach Langer 
Das Ergebnispanorama stellt den letzten Schritt der Gesprächsdokumentation und –
auswertung der Gespräche nach der Methode Das persönliche Gespräch dar. In dem 
folgenden Kapitel werden die Aussagen der einzelnen Gesprächspartnerinnen, die im 
Verdichtungsprotokoll und den Themenzentrierten Aussagen
130
 gesammelt wurden, 
in Themen und Unterthemen gebündelt, zusammengefasst und ergeben eine 
Übersicht. Die Zusammenfassung orientiert sich an der thematischen Gliederung, die 
sich bereits bei der Anfertigung der Verdichtungsprotokolle und der 
Themenzentrierten Aussagen als sinnvoll erwiesen hat, da sie den Bezug zu den 
Forschungsfragen herstellt. Dargestellt werden demnach die Aussagen zu:  
- der Motivation der Studienteilnehmerinnen 
- ihrem Werdegang und ihrer Vorbereitung auf die Arbeit 
- ihrer Position und ihrer Rolle  sowie 
- ihrer Aufgabengebiete. 
Abschließend weist die Verfasserin auf ergänzende Äußerungen hin und fasst sowie 
diskutiert Aussagen der Studienteilnehmerinnen übergeordnet zusammen.  
Zum Verständnis der Entstehung der hier zusammengefassten Aussagen empfiehlt es 
sich, die jeweiligen Verdichtungsprotokolle und die dazugehörigen 
Themenzentrierten Aussagen im Anhang zu betrachten. 
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An dieser Stelle scheint es wichtig zu erwähnen, dass nicht alle Aspekte und 
Gedanken der einzelnen Gesprächspartnerinnen in dieser Gesprächsauswertung 
dargestellt worden sind. Die die einzelnen Gespräche enthalten eine große Menge an 
Informationen enthalten, die abhängig von der Intention und dem Fokus der 
Verfasserin in ihrer Bedeutung zusammengefasst und verwendet worden sind. Die 
Studienteilnehmerinnen stimmten den Protokollen der jeweiligen Gespräche zu.
131
 
Es ist möglich, dass einzelne Punkte einzelnen Gesprächspartnerinnen zugeordnet 
wurden, da sie diese in besonderer Weise benannten. Dies schließt jedoch nicht aus, 
dass auch andere Gesprächspartnerinnen den genannten Aspekten zustimmen oder 
diese in ihren eigenen Aussagen ergänzen oder betonen würden. 
Die gegliederten Aussagen spiegeln das Alltagserleben und die zu dem Zeitpunkt des 
Gespräches wichtigen Themen der Gesprächspartnerinnen wieder. An dieser Stelle 
sei wiederholt, dass diese Gesprächsauswertung beziehungsweise die Ergebnisse 
dieser Studie keinen Anspruch an Repräsentativität erheben, sondern dem Leser 
einen Einblick in die individuellen Betrachtungen, Eindrücke und Haltungen sowie 
die alltäglichen Aufgaben in Rahmen der beruflichen Tätigkeit der 
Gesprächspartnerinnen ermöglichen. Der Leser dieser Studie ist dazu angehalten, 
diese mit seinen eigenen Gedanken und Erfahrungen zu verbinden und 
gegebenenfalls eine eigene Bewertung durchzuführen.
132
 
Die zentralen Aussagen sind durch die Hervorhebung der Schrift gekennzeichnet. 
Die Bearbeitung der Gespräche hat gezeigt, dass viele Aussagen und 
Themenbereiche ineinander übergreifen oder schwer voneinander zu trennen sind. So 
sind beispielsweise die Rolle der Sozialen Arbeit in einem stationären Hospiz und 
ihre Aufgabengebiete eng miteinander verbunden. Die folgende Gliederung stellt 
eine Möglichkeit der Strukturierung und Zuordnung dar. Die innerhalb der 
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Unter diesem Themenpunkt findet sich die Zusammenfassung der Aussagen und 
Beschreibungen der einzelnen Gesprächspartnerinnen über ihre Motive und ihren 
persönlichen Antrieb, sich mit der Arbeit im Hospizbereich zu beschäftigen und sich 
in einem stationären Hospiz zu bewerben.  
Drei der sechs Gesprächspartnerinnen (Hospiz 3, 4 und 5) beschrieben die 
persönlichen Erfahrungen in der Begleitung eines ihnen nahestehenden 
sterbenden Menschen als grundlegend für die weitere Auseinandersetzung mit den 
Themen Sterben und Sterbebegleitung. Die Gesprächspartnerinnen erkannten in 
ihren individuellen Erlebnissen unter anderem ihre Fähigkeit, Menschen in Krisen 
beizustehen und Trost spenden zu können. Auch wurde der Wunsch geweckt, den 
gesellschaftlichen Umgang mit diesem letzten Lebensabschnitt zu verändern. 
So erwähnten die Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 3 und 4 explizit die 
Identifikation mit den Werten der Hospizbewegung als Motivation, um in diesem 
Arbeitsfeld tätig zu sein. Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 erkannte zudem, dass 
sich in der Hospizbewegung ein neuer Arbeitsbereich für die Soziale Arbeit 
etablierte und sie reizte es, diesen mit zu gestalten. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 5 erzählte, dass sie nach ihren persönlichen 
Erfahrungen mit dem Sterben eines nahestehenden Menschen und dem Abschluss 
ihres Studiums bewusst eine „Auszeit“ nahm und nicht im sozialen Bereich arbeitete. 
Diese Auszeit gab ihr den nötigen Abstand und nach der Rückkehr aus einem 
Auslandsaufenthalt wusste sie, dass sie in einem Bereich der intensiven Begleitung 
von Menschen arbeiten wollte. 
Zwei Gesprächspartnerinnen (Hospiz 1 und 6) hatten sich aufgrund beruflicher 
Hintergründe bereits mit dem Thema Krankheit und Sterben beschäftigt. Die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 1 hatte als ersten Beruf Krankenschwester gelernt; 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 6 hatte sich in ihrer beruflichen Laufbahn beim 
Gesundheitsamt beworben und hatte viele Jahre in einer betreuten Wohnform für 
psychisch kranke Menschen gearbeitet. Sie gab als weitere Motivation den Wunsch 
nach einer beruflichen Veränderung an.  
Die Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 2, 3, 4 und 5 beschrieben, dass sie 
bereits im Studium Vorlesungen zu den Themen Sterben, Tod und Trauer 
besucht oder ihre Abschlussarbeit zu diesen Themenbereichen verfasst hatten. Die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 2 hörte im Studium Vorlesungen von Johann-







 und besuchte Seminare bei ihm. Diese motivierten sie, so dass 
sie auch ein Studienpraktikum in einem ambulanten Hospizdienst absolvierte.  
Ein Vortrag eines bekannten Palliativmediziners über dieses Thema wurde von 
der Gesprächspartnerin aus Hospiz 6 als weiterer Motivator genannt. Im - an den 
Vortrag anschließenden - Gespräch erfuhr sie von der Initiative zur Gründung eines 
stationären Hospizes in ihrer Region; der zuständige Initiativkreis suchte nach einem 
Sozialarbeiter oder einer Sozialpädagogen und so nahm sie Kontakt auf. 
Eine Gesprächspartnerin (Hospiz 1) berichtete, dass sie sich nicht bewusst auf eine 
Anstellung in einem stationären Hospiz beworben hatte. Sie suchte nicht nach einer 
Anstellung als Sozialpädagogin, sondern bewarb sich auf die Stellenausschreibung 
als Krankenschwester. Sie erfuhr erst im Laufe des Vorstellungsgespräches von dem 
Arbeitsort und der Möglichkeit, dort als Sozialpädagogin arbeiten zu können. Diese 
zufällige Entwicklung brachte sie nach eigenen Aussagen zu ihrer „Traumstelle“. 
 
Werdegang und Vorbereitung auf die Arbeit 
Die folgende Zusammenfassung der Aussagen beschreibt teilweise den beruflichen 
Werdegang der Gesprächspartnerinnen, aber auch ihren Einstieg in ihre Tätigkeit in 
einem stationären Hospiz. Einige Gesprächspartnerinnen gaben zudem Einblicke in 
ihre Vorbereitung auf die Arbeit im Hospizbereich.  
Vier Gesprächspartnerinnen berichteten, dass sie die erste angestellte 
Sozialarbeiterin oder Sozialpädagogin in ihrem stationären Hospiz waren 
(Hospiz 1, 2, 4, 6) und drei der sechs Gesprächspartnerinnen absolvierten bereits ihr 
Anerkennungsjahr zum Erwerb der staatlichen Anerkennung in ihrem Hospiz 
(Hospiz 3, 4 und 5). Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 war die erste 
hauptamtliche Sozialpädagogin für den psychosozialen Bereich. 
Die Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 1 und 6 waren viele Jahre anderweitig 
beruflich tätig, bevor sie aus familiären und anderen Gründen „ausstiegen“ und ein 
neues berufliches Betätigungsfeld suchten. Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 6 
gab an, dass sie im Nachhinein sagen könne, dass sie gerade die Zeit der bewusst 
gewählten Arbeitslosigkeit für die Vorbereitung auf ihre Tätigkeit in einem 
stationären Hospiz nutzen konnte. Sie erzählte, dass sie zusammen mit der 
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pflegerischen Hospizleitung die Möglichkeit hatte, vor der Eröffnung des Hospizes 
die Planungsphase aktiv mit zu gestalten und zu erleben. Sie empfand auch diese 
Zeit als eine sehr gute und sinnvolle Vorbereitung auf die eigentliche Arbeit. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 4 sah Teile ihres Studiums als eine gute 
Vorbereitung an; sie beschrieb auch das Erlernen von Reiki und die Anwendung 
von Körpertherapie als sehr hilfreiche Grundlagen für ihre Arbeit. Zusätzlich 
sprach sie der eigenen spirituellen Haltung als Voraussetzung für die Begleitung 
schwerkranker und sterbender Menschen einen hohen Stellenwert zu. 
Zwei der sechs Gesprächspartnerinnen nahmen an einem Qualifizierungskurs für 
ehrenamtliche Mitarbeiter in der Sterbebegleitung teil und lernten so die 
Hospizarbeit aus der Sicht der Ehrenamtlichen kennen und wertschätzen (Hospiz 2 
und 3). Diese beiden Gesprächspartnerinnen konnten die Kontakte aus ihrer 
ehrenamtlichen Tätigkeit im Hospizbereich nutzen, um sich als hauptamtliche 
Mitarbeiterinnen zu qualifizieren und zu bewerben.  
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 nahm Kontakt zu bereits bestehenden 
Hospizen auf, um sich auf ihre Arbeit vorzubereiten. 
Das möglichst schnelle Absolvieren eines Palliativ-Care-Kurses für psychosoziale 
Berufsgruppen beschrieb die Gesprächspartnerin aus Hospiz 1 als eine wichtige 
Grundlage ihrer Tätigkeit. 
 
Zwei Gesprächspartnerinnen gaben an, dass sie vor allem zu Beginn ihrer Tätigkeit 
unsicher bezüglich ihrer Aufgaben und ihrer Position waren – unter anderem 
aufgrund fehlender Stellenbeschreibungen (Hospiz 1 und 3). Die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 gab an, dass sie sich besonders zu Beginn ihrer 
Tätigkeit positionieren musste. Die Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 1 und 2 
erfuhren vor allem im Verlauf der ersten Monate eine Stärkung ihrer Position und 
Klarheit bezüglich ihrer Aufgaben durch die Hospizleitung. 
Durch eine Psychologin als Kollegin im psychosozialen Bereich und einen 
Psychologen als Hospizleitung wurden die Aufgaben der Gesprächspartnerin aus 
Hospiz 4 von Beginn an klar benannt. Auch sie empfand jedoch die Positionierung 









Position und Rolle 
Dieser Themenbereich fasst die Aussagen der sechs Gesprächspartnerinnen 
bezüglich der Wahrnehmung ihrer Rolle – überwiegend innerhalb des Hospizteams - 
und die Beschreibungen ihrer Position innerhalb der Einrichtungsorganisation 
zusammen. 
 
Vier Gesprächspartnerinnen gaben an, dass die Position der Sozialen Arbeit in 
einem stationären Hospiz von dessen Entstehungsgeschichte und/ oder der 
Einstellung der Hospizleitung abhängig sei (Hospiz 1, 2, 4 und 6). So beschrieb die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 1, dass sich ihre Position mit der Einstellung einer 
neuen Hospizleitung verändert habe und sie in der Diskussion mit der 
Geschäftsführung ihres Hospizes Einfluss auf ihre Position innerhalb des 
Organigramms ihrer Einrichtung nehmen konnte. 
Die Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 3 und 5 beschrieben, dass sie es für wichtig 
hielten, ihre Rolle und Position den pflegenden Kollegen gegenüber zu klären. Die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 legte zu Beginn ihrer Tätigkeit dabei großen Wert 
darauf, den pflegenden Teamkollegen zu zeigen, dass die Soziale Arbeit keine 
Konkurrenz darstellt. Das Aufzeigen von Grenzen vor allem bei der Unterstützung 
der Pflegekräfte bei pflegerischen Tätigkeiten war der Gesprächspartnerin aus 
Hospiz 5 ein wichtiges Anliegen. Sie benannte, dass die Abgrenzung zu 
pflegerischen Tätigkeiten auch für die Rolle der Sozialen Arbeit gegenüber den zu 
betreuenden Menschen wichtig sei. Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 benannte 
diesen Aspekt ebenfalls. Zudem beschrieb die Teilnehmerin aus Hospiz 5 die 
Bedeutung der Aufgaben der Sozialen Arbeit in einem stationären Hospiz als 
gleichwertig mit denen der Pflege. 
Fünf Gesprächspartnerinnen sprachen der Kommunikation mit dem Pflegeteam 
einen sehr hohen Stellenwert zu und betrachteten den guten Austausch über die 
aktuelle Situation der zu betreuenden Menschen im Hospiz mit den Kollegen aus der 
Pflege als Grundlage ihrer Arbeit (Hospiz 1, 2, 4, 5 und 6). Drei 
Gesprächspartnerinnen nutzten auch die gemeinsame Teamsupervision in 
Teilbereichen für ihre beruflichen Anliegen und Fragestellungen (Hospiz 2, 4 und 6). 
Alle sechs Gesprächspartnerinnen beschrieben, dass die Kollegen aus der Pflege 
auch einen großen Teil der psychosozialen Begleitung der zu betreuenden Menschen 
übernahmen. Dies kann als eine Erklärung für den hohen Stellenwert der 





Kommunikation mit dem Pflegeteam betrachtet werden. Beispielsweise berichteten 
Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 1, 2 und 4, dass die Kollegen in der Pflege 
einen besonderen Zugang zu den zu betreuenden Menschen hätten. Oft seien es 
gerade die Pflegekräfte, die auf einen besonderen psychosozialen 
Begleitungsbedarf hinweisen könnten und dies an die Sozialarbeiterinnen 
weitergeben würden. 
Drei Gesprächspartnerinnen beschrieben die Soziale Arbeit in einem stationären 
Hospiz als wichtige Ergänzung zu den pflegerisch-medizinischen Handlungen 
(Hospiz 2, 3 und 4). Vor allem der systemische Ansatz, den die Soziale Arbeit 
vertritt, das – im Vergleich zu pflegenden Kollegen – besondere Verhältnis von Nähe 
und Distanz zu den zu betreuenden Personen und der eigene Fokus auf die zu 
betreuenden Menschen und ihrem sozialen Umfeld wurden erwähnt. 
Jedoch fanden auch Aussagen bezüglich der eigenen Unsicherheit über die 
Position und Rolle in den Gesprächen Raum (Hospiz 2, 5 und 6). Die 
Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 2 und 5 erwähnten an dieser Stelle, dass die 
positiven Rückmeldungen aus dem Team zu ihrer Arbeit eine wichtige Stärkung 
sei. 
Trotz der genannten Relevanz der Kommunikation mit dem Pflegeteam empfanden 
sich vier der Gesprächspartnerinnen bezüglich ihrer Position und Rolle innerhalb des 
Teams als „Einzelkämpfer“ (Hospiz 1, 2, 5 und 6). Drei dieser vier 
Gesprächspartnerinnen gaben an, dass sie Kollegen aus dem psychosozialen, 
therapeutischen oder seelsorgerlichen Bereich
134
, die mit im Hospizteam – teils 
zeitlich begrenzt, teils auf Honorarbasis - arbeiteten als Bereicherung und Entlastung 
empfanden (Hospiz 1, 2, und 5). Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 4 profitierte von 
der besonderen Situation, sich mit einer Psychologin als Kollegin eine Vollzeitstelle 
im psychosozialen Bereich zu teilen. In dieser Zusammenarbeit sah sie einen großen 
Vorteil. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 5 wurde dem Sozialdienstteam der 
Pflegeeinrichtung zugeordnet. Auch wenn sie sich teilweise aufgrund ihrer Tätigkeit 
im Hospiz als „Exotin“ im Sozialdienstteam fühlte, fand sie in den KollegInnen eine 
große Unterstützung für ihre Arbeit; ebenso in der Leitung des Sozialdienstes. 
Zudem erwähnte sie die gute Zusammenarbeit - vor allem bezogen auf die 
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Organisation von Aufnahmen im Hospiz - mit einer Kollegin aus der Verwaltung 
ihrer Pflegeeinrichtung als hilfreich. 
 
Die Hälfte der sechs Gesprächspartnerinnen war offiziell im Leitungsteam des 
Hospizes angesiedelt (Hospiz 1, 3 und 6). Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 6 gab 
an, dass sie es schätze, die Geschicke des Hospizes mitbestimmen zu können. 
Trotzdem waren ihr Teamentscheidungen sehr wichtig - vor allem, wenn es um 
Bereiche ging, die Auswirkungen auf die Arbeitsabläufe der pflegenden Kollegen 
hätten, wie beispielsweise die Aufnahme eines pflegerisch aufwendigen Patienten. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 2 gab an, dass sie nicht offiziell zum 
Leitungsteam gehöre, aber von der Geschäftsführung und dem Team oft dort 
„eingeordnet“ werde. Zudem vertrete sie die Leitung in Abwesenheit. 
 
Aufgabengebiete 
Die folgende Zusammenfassung der Gespräche bezieht sich auf die von den 
Gesprächspartnerinnen genannten Aufgabengebiete und Arbeitsinhalte im Rahmen 
ihrer Tätigkeit in einem stationären Hospiz. 
Bereits in den Verdichtungsprotokollen wurde erwähnt, dass die Aufzählung weder 
eine Gewichtung der verschiedenen Aufgabengebiete darstellt, noch dass die 
Gespräche mit dem Anspruch auf eine vollständige Aufzählung der tatsächlich 
übernommenen Aufgaben geführt wurden. Das Anliegen war das Erfassen der, für 
die Gesprächspartnerinnen in diesem Moment, bedeutsamen und präsenten 
Aufgabengebiete. 
 
1) Klärung der finanziellen Situation/ Fragen der zu betreuenden Menschen 
sowie Kostenklärung des Hospizaufenthaltes mit den entsprechenden 
Kostenträgern 
Alle teilnehmenden Gesprächspartnerinnen waren für die Beratung 
beziehungsweise Klärung finanziell-existentieller Fragen (und Sicherung der 
Situation) der zu betreuenden Menschen in unterschiedlichem Umfang zuständig. 
Der Beratungsbedarf bestand sowohl bei den Hospizgästen als auch bei ihren An- 
und Zugehörigen. 
Die Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 1 und 2 gaben an, dass der Bereich der 
Kostenklärung einen großen Umfang einnehme, da sie hauptverantwortlich auch für 





die Kostenübernahme der Sozialleistungsträger bei den Erstanträgen zur 
Hospizaufnahme sowie für die entsprechende Antragstellung zur Weiterbewilligung 
eines Hospizaufenthaltes zuständig waren. Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 1 
benannte diesen Aufgabenbereich als eine typische Tätigkeit und Kompetenz der 
Sozialen Arbeit. 
Die Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 4 und 6 gaben an, dass sie die Bereiche 
Kostenklärung und existentiellen Sicherung ergänzend übernahmen beziehungsweise 
diese nicht so umfangreich waren. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 zählte die Kostenklärung zu den Aufgaben 
des Leitungsteams und übernahm diese innerhalb ihrer Funktion als psychosoziale 
Leitung eher sporadisch. 
 
2) Aufnahme – und Beratungsgespräche, Erstbesuche 
Die ausführliche Beratung und das begleitende emphatische Gespräch mit 
Menschen, die aufgrund eigener schwerer Erkrankung oder für ihre Angehörigen 
Kontakt zu einem stationären Hospiz aufnahmen, war ein zentraler Bestandteil der 
Aufgaben von fünf Gesprächspartnerinnen (Hospiz 1, 2, 3, 5 und 6). 
Beratungsinhalte waren hierbei unter anderem das Procedere einer Hospizaufnahme, 
die Kostenklärung, gegebenenfalls aber  auch Alternativen in der Versorgung und 
eine ganzheitliche Betrachtung der aktuellen Lebenssituation. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 5 gab an, dass die Regelung und Organisation der 
neuen Aufnahmen in ihrem Hospiz und der Intensiven Langzeitpflege ein großer Teil 
ihres Aufgabenbereiches war bevor sie in Elternzeit ging. Nach ihrer Rückkehr mit 
einer Arbeitszeitreduzierung entfiel dieses Aufgabengebiet fast vollständig, sollte 
zum Zeitpunkt des Gespräches zukünftig jedoch - aufgrund der hohen quantitativen 
und qualitativen  Anforderungen – auch von ihr wieder verstärkt übernommen 
werden. 
Drei Gesprächspartnerinnen gaben an, dass es auch zu ihren Aufgaben gehörte, 
regelmäßig (Hospiz 2 und 3) oder sporadisch (Hospiz 6) Erstbesuche bei 
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3) Beratung und Unterstützung, Coaching der Teamkollegen 
Hospiz 1 und 2 beschrieben, dass es zu ihren Aufgaben gehörte, die Kollegen aus 
dem Hospizteam – vorrangig die Pflegekräfte – zu beraten und zu unterstützen. 
Dieses Angebot bezog sich auf berufliche Fragen, die im Rahmen der täglichen 
Hospizarbeit auftraten, aber auch auf persönliche Belange und Probleme. Die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 1 berichtete von einer Veränderung, die sie im Laufe 
ihrer Tätigkeit festgestellt hatte: zu Beginn ihrer Arbeit in dem neuen Hospiz, mit 
einem neuen Team, benötigten die Kollegen häufiger ein professionelles Coaching 
durch die Sozialarbeiterin. Im Verlauf gewannen sie jedoch zunehmende Sicherheit, 
so dass sich die Beratungsinhalte mehr in Richtung persönlicher oder ethischer 
Fragestellungen veränderten. 
Unter dem Themenbereich Position und Rolle wurde deutlich, dass der Austausch 
zwischen den Sozialpädagoginnen und den Kollegen im Pflegeteam generell eine 
große Rolle spielt. Es ist zu vermuten, dass dieser Austausch auch die gegenseitige 
Beratung und Unterstützung zur Alltagsbewältigung und den Umgang mit 
schwierigen Situationen beinhaltet. Auch sei in diesem Zusammenhang auf die 
ergänzende Position der Sozialen Arbeit, die von mehreren Gesprächspartnerinnen 
benannt wurde, hingewiesen. Es ist möglich, dass die Kollegen aus dem Hospizteam 
von dem besonderen Fokus der Sozialen Arbeit, der in den Gesprächen beschrieben 
wurde, ebenfalls profitieren. 
 
4) Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung 
Fünf Gesprächspartnerinnen gaben an, dass die Öffentlichkeitsarbeit in Form von 
Vorträgen und Informationsveranstaltungen für interessierte Menschen, teilweise 
auch Vorträge und Seminare für Fachpublikum in Bildungseinrichtungen, 
Bestandteil ihrer Arbeit waren (Hospiz 1, 2, 3, 5 und 6). Die Teilnehmerinnen aus 
Hospiz 1 und 2 ergänzten, dass sie gelegentlich auch schriftliche 
Veröffentlichungen machten – beispielsweise in einer Hospizzeitung oder in 
Artikeln der allgemeinen Presse. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 2 erwähnte, dass einige der öffentlichen Auftritte  
- beispielsweise bei Festen oder Märkten - in ihrer Freizeit, ehrenamtlich erfolgten. 
 
Im Rahmen der vielfältigen Aufgabengebiete der Gesprächspartnerinnen gehörte 
auch die Vernetzung mit anderen (sozialen) Einrichtungen zu dem 





Tätigkeitsprofil aller Gesprächspartnerinnen. Sei es, um zur Klärung der 
Aufnahmeformalitäten Kontakt zu Krankenhäusern, Sozialdiensten, Ärzten et cetera 
herzustellen oder um bei der Organisation sozialer Hilfen durch Pflegedienste, 
Behörden et cetera für die Hospizgäste und/ oder deren Angehörige anzufragen: es 
war in aller Regel die Aufgabe der Sozialpädagoginnen, die Kontakte herzustellen, 
zu bearbeiten und Angebote zu organisieren. 
Alle Gesprächspartnerinnen versuchten ein Netzwerk mit den Kollegen aus den 
umliegenden Hospizen zu schaffen beziehungsweise sich daran zu beteiligen. 
Diesen Austausch empfanden vor allem die Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 1 und 
6 als sehr hilfreich. Auch die Zusammenarbeit mit den ambulanten 
Hospizdiensten wurde von den Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 2, 3, 5 und 6 als 
wichtiger Teil ihrer Netzwerkarbeit beschrieben. 
 
5) Organisatorische, administrative und strukturelle Aufgaben innerhalb der 
Einrichtung 
Vorrangig beschrieben die Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 1, 2, 3 und 6 die 
Übernahme struktureller und organisatorischer Aufgaben innerhalb ihrer Einrichtung 
als ein Aufgabengebiet. Die Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 1 und 3 gaben die 
teilweise Organisation und Durchführung innerbetrieblicher Fortbildungen als 
einen  Teil ihrer Beschäftigung an. Hospiz 1 erwähnte auch ihre Beteiligung an der 
(Weiter- ) Entwicklung des Pflegehandbuches. Die Gesprächspartnerinnen aus den 
Hospizen 1, 3 und 4 beschrieben die Integration psychosozialer Aspekte in der 
Entwicklung der Dokumentation als auch in den Dienstübergaben als Bestandteil 
ihrer Tätigkeit. Das Abschließen des Hospizvertrages nach einer Aufnahme mit den 
zu betreuenden Personen und/ oder ihren Angehörigen benannten die 
Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 1, 3 und 6 als Aufgabengebiet. Das dafür 
erforderliche Gespräch mit den Hospizgästen und/ oder ihren Angehörigen 
empfanden die Gesprächspartnerinnen als gute Möglichkeit, um den Kontakt zu den 
Menschen im Hospiz herzustellen. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 bezeichnete die Entwicklung der Konzeption 
ihrer Einrichtung als eine ihrer Aufgaben innerhalb des Leitungsteams. 
 





6) Begleitung der Hospizgäste136 
Alle Gesprächspartnerinnen gaben an, dass die Unterstützung und Begleitung der 
Hospizgäste ein wesentlicher Bestandteil ihrer Arbeit war. Die Intensität und der 
zeitliche Umfang waren jedoch sehr unterschiedlich ausgeprägt. Vorrangig in den 
Gesprächen mit den Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 1, 2 und 6 wurde 
deutlich, dass die Frage nach dem notwendigen Umfang der Begleitung bei den 
Gesprächspartnerinnen teilweise zu großer Unsicherheit und Selbstzweifeln in Bezug 
auf die Erfüllung dieser Aufgabe führte. 
Die Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 1, 2 und 6 gaben an, dass sie häufig zur 
Begleitung der Hospizgäste in besonderen Situationen oder bei ungewöhnlichen 
Fragestellungen gerufen wurden. Die drei Gesprächspartnerinnen erläuterten, dass 
sie nicht zu allen Hospizgästen einen regelmäßigen Kontakt pflegten. Als Gründe 
wurden unter anderem die kurze Verweildauer, der reduzierte Allgemeinzustand und 
das Bedürfnis der Hospizgäste nach Ruhe genannt. Die Gesprächspartnerinnen 
berichteten, dass einige Hospizgäste bereits durch die notwendigen Kontakte mit den 
Pflegepersonen an ihre physischen Grenzen stießen. 
Die Begleitung in besonderen Situationen beschrieben sie bei Gästen, die ein 
ungewöhnliches Krisenerleben - wie beispielsweise ausgeprägte Trauer, 
Depression, Abwehr et cetera – zeigten. Auch bei existentiellen Fragen der 
Hospizgäste beispielsweise zu der finanziellen Absicherung ihrer Angehörigen oder 
spezifischen sozialrechtlichen Fragestellungen und Beratungen zu 
Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht war die Kompetenz der 
Sozialpädagoginnen gefragt. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 gab an, dass sie es als eine spezifische Aufgabe 
der Sozialen Arbeit in ihrem stationären Hospiz etabliert hatte, ein Genogramm
137
 
mit den Hospizgästen und/ oder ihren Angehörigen - auf freiwilliger Basis - 
anzufertigen. Ebenso empfand sie die Anamnese vor allem sozialer, psychischer 
und spiritueller Bedürfnisse der Hospizgäste als wesentliche Aufgabe der Sozialen 
Arbeit, um die letzte Lebenszeit eines Menschen in einem stationären Hospiz nach 
seinen Bedürfnissen und Ressourcen gestalten zu können. Sie vertrat die Ansicht, 
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definierter Symbole, Anmerkung der Verfasserin. 





dass jeder Hospizgast einen persönlichen Kontakt zu ihr haben und somit das 
Angebot der Sozialen Arbeit kennenlernen sollte; immer orientiert an seinem 
Allgemeinzustand und seinen Bedürfnissen. Diese Sichtweise teilte auch die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 5. 
Fünf der sechs Gesprächspartnerinnen sahen eine wesentliche Kompetenz der 
Sozialen Arbeit in den alltäglichen und offenen Begegnungen mit den Hospizgästen 
und nutzten Alltagsthemen zur Kontaktaufnahme (Hospiz 2, 3, 4, 5 und 6). Den 
Hospizgästen Raum zur eigenen Gestaltung der Begegnung anbieten, ohne ein 
spezifisches Anliegen den Hospizgästen gegenüber formulieren zu müssen und für 
eine offene Atmosphäre für ihre Themen zu sorgen, beschrieben die 
Gesprächspartnerinnen als Grundlage ihrer Arbeit. 
Alltägliche Handlungen wie die Begegnung in der Hospizküche oder auf dem Flur 
wurden so als „Türöffner“ für einen Kontakt genutzt. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 5 beschrieb die aktive Alltagsgestaltung in 
Form eines Mittagstisches, den sie regelmäßig für die Hospizgäste anbot, als ein ihr 
wichtiges Element der Begleitung. Ebenso brachte sie eigeninitiativ ihren Hund in 
das Hospiz mit, welcher großen Anklang bei den Hospizgästen fand. Sie gab weiter 
an, gelegentlich auch Sitzwachen bei den Hospizgästen zu übernehmen. 
Das Führen von Gesprächen mit schwierigen Hospizgästen beschrieb die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 als eine Leitungsaufgabe, die sie häufig innerhalb 
des Leitungsteams in ihrer Funktion als psychosoziale Leitung übernahm. 
 
Die Ausnahme zu den, in vielfältige Aufgabengebiete involvierte 
Gesprächspartnerinnen stellte die Gesprächspartnerin aus Hospiz 4 dar, da der 
Schwerpunkt ihrer Arbeit ausschließlich in der psychosozialen Begleitung der 
Hospizgäste lag. Ihre Kollegin und sie teilten sich nach dem Prinzip der 
Bezugspflege die Begleitung der Hospizgäste ein – orientierten sich jedoch auch an 
den individuellen Bedürfnissen und Wünschen der Hospizgäste. 
Die Studienteilnehmerin beschrieb in dem Gespräch zahlreiche Elemente ihrer 
psychosozialen Arbeit mit den Hospizgästen. An dieser Stelle ist es nur an 
Beispielen möglich, diese Aussagen in ihrer Tiefe wiederzugeben. 
Sie legte großen Wert auf den Respekt vor der Individualität und Intimsphäre der 
Hospizgäste und verstand ihre Arbeit als das Anbieten einer offenen Begegnung, in 
der der Hospizgast bestimmen kann, wie er sich darstellen möchte und was er von 





sich preisgibt. Die Gesprächspartnerin bezeichnete sich in der Begleitung der 
Hospizgäste als jemand unvoreingenommenen, der von außen kommend dem 
Hospizgast eine „Fläche“ anbietet, um seine Geschichte – beispielsweise in Form 
von Biografiearbeit - zu erzählen. Auch die nonverbale Begleitung sowie der 
sensible Umgang mit körperlichen Signalen und Reaktionen von Hospizgästen 
spielten für sie eine wesentliche Rolle in ihrem beruflichen Alltag. Die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 4 berichtete, dass sie aufgrund des Schwerpunktes 
ihres Tätigkeitsprofils die Zeit habe, bei dem Hospizgast am Bett zu sein. 
 
7) Begleitung der An- und Zugehörigen 
Für alle Gesprächspartnerinnen in den stationären Hospizen war die Begleitung der 
An- und Zugehörigen der Hospizgäste ein zentrales und zeitintensives 
Aufgabengebiet. 
Die Gesprächspartnerinnen, die in ihren Einrichtungen auch für die Aufnahme- und 
Beratungsgespräche, welche überwiegend mit den Angehörigen geführt wurden, 
zuständig waren (Hospiz 1, 2, 3, 5 und 6), beschrieben, dass sie häufig durch diesen 
ersten Kontakt auch nach der Aufnahme eines Hospizgastes die Ansprechpartner 
für die Angehörigen blieben. Der Kontakt konnte sich im Verlauf des Aufenthaltes 
verringern, aber auch intensivieren. Alle Gesprächspartnerinnen ergänzten, dass die 
Begleitung der Angehörigen einen nahezu höheren zeitlichen Einsatz erforderte als 
die Begleitung der Hospizgäste. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 1 beschrieb, dass sie ihre Aufgabe unter anderem 
darin sehe, den Angehörigen in Krisensituationen beizustehen. Die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 ergänzte diesen Aspekt um die Wahrnehmung, sich 
als „Anwältin für die Bedürfnisse und Wünsche“ der Angehörigen zu fühlen. 
Der Hospizgast stehe durch seine Erkrankung und der damit verbundenen 
Behandlungen und pflegerischen Maßnahmen im Mittelpunkt des Hospizalltages, die 
Angehörigen bräuchten jedoch ebenfalls einen Raum für ihre Ängste und Nöte. 
Alle Gesprächspartnerinnen beschrieben die Angehörigen als wesentlichen 
Bestandteil des sozialen Systems der Hospizgäste, die - ebenso wie die Hospizgäste 
- eine fundamentale Krise in ihrer Lebenswelt erlebten. Die Gesprächspartnerin aus 
Hospiz 4 berichtete, dass gerade die Angehörigen Begleitung und Gespräche 
bräuchten, da sie ihr Leben „weiterleben“ und mit dem Verlust umgehen müssten. 





Die Unterstützung der Angehörigen bei dem Einsatz der eigenen Ressourcen und 
Kompetenzen in der Begleitung „ihres“ Hospizgastes war nicht ausschließlich der 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 ein großes Anliegen. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 1 berichtete, dass die Angehörigen manchmal 
auch Kontakt zu ihr suchten, um Beschwerden zu äußern, die sie gegenüber den 
Pflegekräften nicht äußern wollten. 
Die Gesprächspartnerinnen aus Hospiz 3 und 4 berichteten, dass es ihre Aufgabe sein 
konnte, die Angehörigen auch bei der Abschiednahme von einem verstorbenen 
Hospizgast zu begleiten und zu unterstützen. 
Vorrangig die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 benannte die Begleitung von 
Kindern und Jugendlichen als Angehörige als eine Aufgabe, die gerne von den 
Kollegen aus dem Hospizteam an sie gegeben wurde. Auch die Kollegin aus Hospiz 
4 berichtete von der Begleitung von Kindern im Rahmen des Familienkontaktes. 
Zwei Gesprächspartnerinnen (Hospiz 3 und 5) erzählten, dass sie regelmäßig ein 
Angehörigencafé in ihrer Einrichtung anboten. Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 
etablierte dieses Angebot als Trauercafé bereits zu Beginn ihrer Arbeit in dem 
stationären Hospiz. Hospiz 5 bot das Café für die aktuellen Angehörigen an – es 
wurde jedoch sporadisch auch von Angehörigen verstorbener Hospizgäste besucht. 
Das Anbieten und Organisieren unterschiedlicher Trauerangebote und die 
Koordination ehrenamtlicher Arbeit in diesem Bereich benannte die 
Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 ebenfalls als eine Aufgabe der Sozialen Arbeit in 
ihrer Einrichtung. Der Bereich Trauer sei immer schon Bestandteil der Hospizarbeit 
gewesen und sie freute sich, dass durch spezifische Schulungsangebote und 
Qualifizierungskurse dieser Bereich zunehmende Professionalisierung und 
Aufmerksamkeit erfuhr.  
 
8) Unterstützung/ Begleitung, Ausbildung und Koordination der ehrenamtlichen 
Mitarbeiterinnen 
Alle sechs Gesprächspartnerinnen gaben an, dass sie für die ehrenamtlichen 
Mitarbeiter in ihrem Hospiz in unterschiedlicher Intensität und Aufgabenumfang 
zuständig waren. Die Zuständigkeit erstreckte sich bei fünf Gesprächspartnerinnen 
von der vollständigen Übernahme der Ausbildungs- und Vorbereitungskurse 
(Hospiz 3 und 4) bis zur teilweisen Beteiligung an den Kursen  (Hospiz 1, 2 und 6). 
Alle Gesprächspartnerinnen waren für die Koordination der Einsätze der 





ehrenamtlichen Mitarbeiter verantwortlich und übernahmen die Organisation und 
Durchführung begleitender, regelmäßiger Treffen für die Ehrenamtlichen – 
teilweise ergänzend zu der pflegerischen Hospizleitung (Hospiz 1). 
Alle Gesprächspartnerinnen beschrieben die Zusammenarbeit mit den 
ehrenamtlichen Mitarbeitern als unersetzliche Grundlage der stationären 
Hospizarbeit. Die vielfältigen Kompetenzen der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen 
fanden in vielen der Gesprächen Beachtung und Respekt. Die Gesprächspartnerinnen 
aus Hospiz 1 und 5 berichteten, dass die Begleitung des Ehrenamtes jedoch auch eine 
Herausforderung darstellen könne – beispielsweise das Einsetzen der Ehrenamtlichen 
in Einzelbegleitungen beziehungsweise das Erklären eines geringeren 
Begleitungsbedarfs seitens der Hospizgäste könne sich zu einer diplomatisch zu 
lösenden Situation entwickeln. Vor allem, wenn der Begleitungswunsch des 
Ehrenamtes nicht dem Begleitungsbedarf der Hospizgäste entsprach. 
 
Facettenreiche Gespräche 
Während den Begegnungen mit den Gesprächspartnerinnen aus den 
unterschiedlichen Hospizen wurden zahlreiche Gedanken, Eindrücke, Begebenheiten 
und Einstellungen erzählt. Es ist nicht möglich und auch nicht notwendig, alle im 
Rahmen dieser qualitativen Studie wiederzugeben. 
Unter diesem Themenbereich möchte die Verfasserin exemplarisch auf einige 
Wünsche eingehen, die die Gesprächspartnerinnen geäußert haben, da sie sie - 
bezogen auf ihren Arbeitsalltag - für wichtig hält. Ebenso sollen exemplarisch 
verschiedene Gedankenanstöße genannt werden. 
 
Wünsche 
Die Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 2 und 3 hatten Wünsche bezüglich 
struktureller Veränderungen beziehungsweise Veränderungen der 
Rahmenbedingungen. So wünschte sich die Gesprächspartnerin aus Hospiz 2 neue 
Räumlichkeiten für die Angehörigen und eine Modernisierung der Büroräume. Beide 
Gesprächspartnerinnen wünschten sich mehr (Arbeits- ) Zeit, um ihren Aufgaben 
gerecht werden zu können beziehungsweise die Arbeit nicht mehr mit nach Hause 
nehmen zu müssen (Hospiz 2 und 5) oder um beispielsweise mit den Hospizgästen 
und Pflegekräften des Teams gemeinsame Ausflüge zu machen (Hospiz 3). 





Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 wünschte sich zudem eine Kollegin, mit der 
sie sich die Aufgaben teilen könnte, um nicht so oft mit einem schlechten Gewissen 
nach Hause zu gehen. Sie ergänzte diesen um den Wunsch, dass bei manchen ihrer 
Kollegen im Hospizteam die Werte und Ideale der Hospizarbeit mehr in den 
Vordergrund treten sollten. 
Die Kollegin aus Hospiz 5 äußerte den Wunsch nach Anerkennung und 
Wertschätzung ihrer Arbeit. Sie erhalte diese zwar von den Hospizgästen und 
Angehörigen, wünschte sich jedoch mehr Anerkennung der Notwendigkeit ihrer 
Arbeit von der Leitung und den Kollegen aus dem Hospizteam. 
 
Gedankenanstöße 
Die Gesprächspartnerinnen aus den Hospizen 1 und 2 gaben in den Gesprächen einen 
Einblick in ihren persönlichen Umgang mit den Themen Krankheit und Sterben 
sowie ihrer Arbeit in einem stationären Hospiz. 
Die Gesprächspartnerin aus Hospiz 2 nahm eine interessante Einschätzung der 
Entwicklung, die die Hospizarbeit in den letzten Jahren durchlaufen hat, vor. Die 
Punkte können beim Lesen der Verdichtungsprotokolle genauer betrachtet werden. 
 
Zusammenfassung und Fazit 
Die folgende Zusammenfassung hebt einige Besonderheiten der 
Forschungsergebnisse hervor und verbindet diese mit – vielleicht von der Verfasserin 
aufgrund eigener Erfahrungen und Vermutungen bewusst provokant gestellten – 
Fragestellungen und Interpretationen, um den Leser zur persönlichen 
Auseinandersetzung mit den gesammelten Angaben aufzufordern. 
Die zusammengefassten Antworten und Erzählungen, welche auf die Frage  nach der 
Motivation beziehungsweise den „treibenden“ oder initiativen Erlebnissen, die zu 
einer Anstellung in einem stationären Hospiz geführt haben, verdeutlichen die 
Vielfältigkeit an Möglichkeiten. Dank der offenen und ehrlichen Erzählweise der 
Gesprächspartnerinnen ermöglichen sie einen teilweise tiefen Einblick in die 
persönliche Begegnung der Gesprächspartnerinnen mit dem Tod und ihrem Umgang 
mit Verlust und Trauer. Diese Erlebnisse wurden als prägend und insofern 
motivierend beschrieben, als dass alle Gesprächspartnerinnen, die von einem 
persönlichen Verlust berichteten, bereits im Studium ergänzend Vorlesungen zu den 
Themen Krankheit, Tod und Trauer belegten. Vielleicht kann dies als Hinweis 





gedeutet werden, dass die eigenen Erfahrungen eine mögliche Angst und Scheu vor 
dem Kontakt mit schwerkranken und sterbenden Menschen verringert und vielmehr 
den Wunsch entstehen lässt, anderen Menschen professionelle Hilfe in dieser 
besonderen Lebenszeit des Abschieds anbieten zu können. Auch könnte dies ein 
Hinweis auf die Existenz geeigneter Studienangebote in ihrer Studienzeit 
beziehungsweise an ihrem Studienort gewesen sein. 
So scheint es bei der Betrachtung des Werdeganges der Gesprächspartnerinnen und 
ihren Erzählungen zu den Vorbereitungen, die sie zur Arbeit in einem stationären 
Hospiz durchgeführt haben, nicht verwunderlich, dass diese Gesprächspartnerinnen  
unmittelbar nach dem Studienabschluss als Diplom Sozialpädagogin/ - arbeiterin im 
Hospizbereich arbeiteten – mit Ausnahme einer Gesprächspartnerin, die sich nach 
dem Tod ihrer Mutter und dem Abschluss ihre Studiums bewusst für eine Auszeit 
entschied. 
Die Angaben zu den Vorbereitungen auf die Arbeit in einem stationären Hospiz 
zeigen unterschiedliche Antworten, die eventuell auch auf die individuellen 
Motivationen und Herangehensweisen hindeuten können. Zwei der sechs 
Gesprächspartnerinnen beschrieben die Teilnahme an einem Vorbereitungskurs für 
ehrenamtliche Helferinnen als sinnvoll. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass 
diese beiden Gesprächsteilnehmerinnen zu einem Zeitpunkt im Hospizbereich aktiv 
wurden, in dem die Schulungskonzepte der ehrenamtlichen Hospizbewegung (die 
letztendlich treibende Kraft zur Entwicklung einer professionalisierten Hospizarbeit 
in Deutschland war) zur psychosozialen Begleitung schwerkranker und sterbender 
Menschen bereits mehrere Jahre Entwicklung und Erprobung durchlaufen hatten. 
Vielleicht waren professionelle Weiterbildungsangebote zur psychosozialen Arbeit in 
stationären Hospizen Ende der neunziger Jahre rar und nicht überall zu bekommen, 
so dass die Gesprächspartnerinnen auf diese, aus dem Ehrenamt gewachsenen 
Schulungsangebote zurückgriffen. Ab Mitte der neunziger Jahre fand eine 
quantitative Entwicklung im professionellen Hospizbereich statt und die Weiter- und 
Fortbildungsangebote vermehrten sich entsprechend einige Jahre später. Die 
Durchführung eines Kurses für ehrenamtliche Mitarbeiterinnen könnte somit der 
Ausdruck nach der Suche zum Erwerb von Handlungskompetenzen, vielleicht aber 
auch der Verarbeitung der eigenen Erlebnisse und Erfahrungen sein. 
Die Position der Sozialen Arbeit beschreiben ein Großteil der 
Gesprächsteilnehmerinnen als von der Entstehung und/ oder der Leitung eines 





stationären Hospizes abhängig. Drei der sechs Gesprächspartnerinnen waren dem 
Leitungsteam offiziell zugehörig. Lässt dies den Rückschluss zu, dass die Position 
der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen nicht generalisierbar zu benennen ist? 
Wenn dem so ist, warum kann sich die Soziale Arbeit nicht unabhängig von der 
Leitung eines stationären Hospiz beziehungsweise der eigenen Leitungsfunktion fest 
positionieren?  
Die Aussagen von fünf Gesprächsteilnehmern beschreiben, dass ihre alltägliche 
Arbeit, unter anderem auch der Kontakt zu den Hospizgästen, stark von der 
Kommunikation und dem Austausch mit dem Hospizteam – vor allem mit den 
pflegenden Teamkollegen – abhängig sei. Benötigt die Soziale Arbeit in stationären 
Hospizen „Auftraggeber“ aus ihrem Team, um ihre Aufgaben zu erfüllen? Oder ist 
dies Ausdruck der besonderen kommunikativen Kompetenzen der Sozialen Arbeit 
und ihrer Wertschätzung gegenüber den Kompetenzen der Hospizkollegen? Versteht 
sich die Soziale Arbeit mehr als ergänzende, denn als grundsätzliche Leistung 
beziehungsweise Angebot? 
Interessant scheint in diesem Zusammenhang auch die Empfindung, die vier der 
Gesprächspartnerinnen beschrieben, innerhalb des Hospizteams auf der Position 
eines, „Einzelkämpfers“ zu sein – trotz des hohen Stellenwertes der Kommunikation 
innerhalb des Teams. Vielleicht aber auch gerade deswegen? 
Die Aufgabengebiete, die im Rahmen der geführten Gespräche genannt wurden, 
sind trotz unterschiedlicher quantitativer Ausprägung ähnlich beziehungsweise 
identisch und lassen sich acht Inhalten zuordnen: 
1) Klärung der finanziellen Situation der zu betreuenden Menschen im Hospiz 
sowie Kostenklärung für den Hospizaufenthalt 
2) Aufnahme- und Beratungsgespräche, Erstbesuche 
3) Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung 
4) Beratung und Unterstützung, Coaching der Teamkollegen 
5) Organisatorische und strukturelle Aufgaben innerhalb der Einrichtung 
6) Begleitung der Hospizgäste 
7) Begleitung der An- und Zugehörigen 
8) Unterstützung/ Begleitung, Koordination und Ausbildung der ehrenamtlichen 
Mitarbeiterinnen. 
In besonderem Maße auffällig scheinen bei der Betrachtung der Aussagen zu den 
jeweiligen Aufgabengebieten die Unsicherheit und Selbstzweifel von mindestens der 





Hälfte der Gesprächspartnerinnen bezüglich ihrer psychosozialen Begleitung der 
Hospizgäste im direkten Kontakt. Die Frage nach dem notwendigen Umfang, der 
Intensität, aber auch der Möglichkeiten der Gesprächspartnerinnen und dem Bedarf 
der Hospizgäste scheint ein immer wiederkehrendes Thema zu sein. Worin liegt 
diese Unsicherheit begründet? Drei der Gesprächspartnerinnen, die solche Zweifel 
äußerten, gaben an, dass sie häufig den Kontakt zu den Hospizgästen aufnahmen, 
wenn „besondere Situationen“ in der Begleitung auftraten: beispielsweise spezifische 
sozialrechtliche Fragestellungen oder familiäre Krisensituationen. Die 
Gesprächspartnerinnen benannten einerseits Gründe dafür, nicht bei jedem 
Hospizgast präsent sein zu müssen (Allgemeinzustand der Gäste, zeitliche 
Ressourcen et cetera). Andererseits beschrieben sie diese Unsicherheit Bezug 
nehmend auf die Erfüllung ihres Auftrages bei „zu geringen Kontakten“. Ist dieser 
„Widerspruch“ Ausdruck einer Sorge, den Aufgaben und Kompetenzen, die mit 
einer psychosozialen Fachkraft vielleicht „von außen“ assoziiert werden könnten 
(beispielsweise tiefe sinnhafte und –klärende Gespräche mit den sterbenden 
Menschen zu führen), nicht gerecht zu werden? 
Deutliche Ausnahme dieser Unsicherheit bezüglich dem Aufgabengebiet Begleitung 
der Hospizgäste war die Gesprächspartnerin aus Hospiz 4, da ihr Schwerpunkt 
bereits zu Beginn ihrer Arbeit, sowohl institutionell vorgegeben als auch persönlich 
gewollt, in der psychosozialen Begleitung der Gäste lag. Auch sie war für eine Reihe 
der anderen genannten Aufgabengebiete zuständig, jedoch in quantitativ deutlich 
geringerem Umfang. Auch die Gesprächspartnerin aus Hospiz 3 wirkte im Gespräch 
sicherer bezüglich ihrer Aufgaben und Vorstellungen, die Begleitung der 
Hospizgäste betreffend. 
Im Vergleich zu der relativen Unsicherheit in der quantitativen Begleitung der 
Hospizäste scheint es umso deutlicher, dass die Funktion, Ansprechpartner für die 
Begleitung der An- und Zugehörigen zu sein, von allen Gesprächsteilnehmerinnen 
gleichermaßen hoch bewertet wurde. Alle sechs Gesprächsteilnehmerinnen 
beschrieben den hohen zeitlichen Bedarf, aber auch die Notwendigkeit, Angehörigen 
in dieser Zeit besonders beizustehen. 
Einige der Gesprächspartnerinnen ergänzten, dass die Begleitung der Angehörigen 
auch über den Tod des Hospizgastes hinaus eine besondere Rolle einnehmen könne/ 
müsse.  
 





Die in diesem Fazit zusammengefassten und genannten Eindrücke sind wiederum 
ausschließlich ein kleiner Überblick über die umfangreichen Informationen und 
Einblicke, die das Führen, Dokumentieren und Auswerten der Gespräche über die 
Rolle und Aufgabengebiete der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen gegeben und 
gewährt hat.  
Bei der Betrachtung der Ergebnisse lassen sich einige Vermutungen, aber auch 
Fragen zu der Situation der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen formulieren – 
wie es in diesem Fazit teilweise geschehen ist. An dieser Stelle sei jedoch zum 
wiederholten Male festgestellt, das die hier gesammelten Ergebnisse nicht statisch 
sind oder den Anspruch an Repräsentativität für die Soziale Arbeit in stationären 
Hospizen allgemein erheben. Bedingt durch das Anliegen der Forschungsarbeit und 
die Grundlagen der angewandten Methode, handelt es sich ausschließlich um eine 
Momentaufnahme der im Gespräch gesammelten Informationen, die zur Anregung 
und Weiterentwicklung umfassenderer Studien dienen können. 
Die hier genannten Aspekte weisen auf einen Forschungsbedarf im Bereich der 
Sozialen Arbeit in stationären Hospizen hin. Diese Aussage soll in einer 























6. Diskussion und Ausblick 
In den vorangegangenen Zusammenfassungen und Diskussionen zu den 
Forschungsergebnissen wurden bereits einige Besonderheiten und Aspekte der 
Sozialen Arbeit im stationären Hospiz, die anhand dieser Studie gewonnen wurden,  
vorgestellt. Das folgende Kapitel dient dem Abschluss der vorliegenden Studie 
anhand einer Einordnung der Studienergebnisse in den aktuellen Stand der 
Wissenschaft und eines Ausblickes auf mögliche Konsequenzen für die Soziale 
Arbeit in stationären Hospizen, der basierend auf den Studienergebnissen geworfen 
werden kann. Das Kapitel endet mit einer kurzen Reflexion der angewandten 
Methode. 
 
6.1. Einordnung der Ergebnisse in den aktuellen Stand der 
Wissenschaft 
Im dritten Kapitel dieser Arbeit wurde ein Blick auf die deutschen Grundlagenwerke 
zur Sozialen Arbeit in Hospiz und Palliative Care sowie weniger nationaler Studien 
geworfen. Die Zusammenfassungen der Publikationen haben nach Ansicht der 
Verfasserin gezeigt, dass sich prinzipiell, jedoch inoffiziell, bereits ein 
Tätigkeitsprofil für Sozialarbeiter in Hospiz und Palliative Care aus der Praxis 
herauskristallisiert hat. Alle Publikationen, die die Tätigkeiten der Sozialen Arbeit im 
Hospiz- und Palliativbereich beinhalten, umfassen in ähnlicher Weise die gleichen 
Aufgabengebiete, welche unter anderem im nordrhein-westfälischen 
Qualitätskonzept des Arbeitskreises psychosozialer Fachkräfte in Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen (Hrsg.) benannt und beschrieben 
wurden.
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 Die Behauptung der Verfasserin, anhand der Übereinstimmung in den 
Publikationen von einem „inoffiziellen Tätigkeitsprofil“ sprechen zu können, lässt 
sich aufgrund der Ergebnisse der vorliegenden Studie verhärten. Auch die hier, von 
den Gesprächspartnerinnen genannten, Aufgabengebiete entsprechen den in der 
Literatur aufgezählten. Die Gespräche, die mit den Studienteilnehmerinnen geführt 
wurden, haben in den Augen der Verfasserin die hohe Kompetenz und Qualifikation 
der Sozialarbeiterinnen gezeigt, die in der Literatur gefordert werden.
139
 Ebenso 
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bestätigt sich die Vielfältigkeit der Aufgabengebiete, für die es die „Generalisten“ 
mit einem systemischen Blick und kommunikativen Kompetenzen braucht, um nur 
einige der beschreibenden Bezeichnungen und qualitativen Zuschreibungen für 
Sozialarbeiter exemplarisch zu nennen. Nicht nur Wasner verweist in ihrem 
Interview auf die hohe Relevanz und den Wert der Sozialen Arbeit für schwerkranke 
und sterbende Menschen in der Praxis.
140
 Auch Wilkening et al. berichten anhand 
einer englischen Studie von der positiven Rückmeldung betroffener Personen, die 




Die inhaltliche Zusammenfassung der in Kapitel 3.3. aufgeführten Publikationen 
verdeutlicht das häufig genannte Manko einer ausreichenden Profilierung und 
Positionierung der Sozialen Arbeit im Hospiz und Palliativbereich in Deutschland. 
Dieses wird unter anderem auf den eklatanten Mangel an Forschung und Lehre in 
diesem Bereich zurückgeführt. Die Aussagen der Gesprächspartnerinnen dieser 
Studie bestätigen diesen Nachteil der Sozialen Arbeit gegenüber anderen 
Professionen. Im Fazit des Ergebnispanoramas wurde bereits auf die 
unterschiedlichen Positionen, die die Sozialarbeiterinnen in ihren Hospizen 
einnehmen, hingewiesen. Besondere Bedeutung erhält an dieser Stelle der Aussage 
einiger Gesprächsteilnehmerinnen, dass die Position und Rolle der Sozialen Arbeit 
häufig von der Entstehung und der Leitung eines Hospizes abhängig seien. Der 
Sozialen Arbeit scheint die Selbstverständlichkeit der Zugehörigkeit ihrer Profession 
in palliativen Teams zu fehlen. Wilkening et al. verweisen unter anderem auf die 
Tatsache, dass oft selbst Mitglieder von Palliativteams nicht um die Notwendigkeit 
der Anwesenheit psychosozialer Fachkräfte wüssten.
142
 
Trotzdem die Ergebnisse der vorliegenden Studie verdeutlichen, dass mindestens die 
Hälfte der Gesprächspartnerinnen der Leitung ihres Hospizes angehören oder mit 
dieser Position in Verbindung gebracht werden, scheint es einen Bedarf an 
Konkretisierung der Position Sozialer Arbeit in stationären Hospizen zu geben. An 
dieser Stelle sei auf die Ermutigung verwiesen, die Nau in einem Artikel ausspricht, 
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Auch die von einigen Autoren getroffene Aussage, dass Soziale Arbeit aufgrund 
ihrer kommunikativen Kompetenz und ihres Organisationstalentes eine tragende 
Rolle innerhalb professioneller Teams einnähme, findet in den Ergebnissen dieser 
Studie Bestätigung. Fast alle Gesprächspartnerinnen verwiesen auf ihre beratende 
und unterstützende Rolle für die Kollegen aus ihrem Hospizteam und berichteten von 
der Relevanz des gegenseitigen Austausches für ihre praktische Arbeit. Die 
Gespräche mit den Sozialarbeiterinnen brachten deren großen Respekt sowohl vor 
den hauptamtlichen als auch vor den ehrenamtlichen Mitarbeitern  zum Ausdruck. 
 
6.2. Ausblick 
Sowohl der Blick auf die wissenschaftlichen Publikationen als auch die Ergebnisse 
dieser Studie belegen, dass Soziale Arbeit einen wichtigen Beitrag in der Hospiz- 
und Palliativarbeit leistet. Trotzdem fehlt es ihr häufig an allgemeiner und fachlicher 
Anerkennung ihrer Kompetenzen in diesem Bereich. Dieses Fehlen hat auch 
Auswirkungen auf die Finanzierung ihrer Leistungen im deutschen 
Gesundheitswesen im Allgemeinen und somit auch im Hospiz- und Palliativbereich 
im Besonderen. Student et al., Wilkening et al., Wasner und andere drängen in ihren 
diversen Publikationen auf die Ausweitung von Forschung und Lehre zur Sozialen 
Arbeit in diesem Bereich. In der Zusammenfassung des Ergebnispanoramas und dem 
Fazit der Auswertung der Fragebögen hat die Verfasserin bereits einige mögliche 
Forschungsfragen, die anhand der vorliegenden Studie entstanden sind, aufgezeigt.  
Bei der Sichtung der einschlägigen Veröffentlichungen zeigte sich, dass die 
Kompetenzen der Sozialen Arbeit sowie ihre Aufgabengebiete im Hospiz- und 
Palliativbereich bereits seit einem Zeitraum von mehr als 14 Jahren immer wieder 
thematisiert und  diskutiert werden. Schon Tewes verwies 1997 allerdings auf die 
Notwendigkeit einer Etablierung der Sozialen Arbeit im Hospizbereich – ähnlich den 
anglo-amerikanischen Modellen.
144
 Alle bisher benannten Publikationen setzen diese 
Selbstverständlichkeit der Sozialen Arbeit im Palliative Care – Bereich als zu 
erreichenden Maßstab an. Die Verfasserin fragt sich, im Hinblick auf ihre eigenen 
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beruflichen Erfahrungen und die Aussagen der Gesprächsteilnehmerinnen, warum es 
offensichtlich in mindestens 14 Jahren nicht gelungen ist, diese Etablierung 
grundlegend voranzutreiben. Drechsler
145
 und andere verweisen in ihren 
Publikationen auf die entscheidende Rolle der Berufsfachverbände als politische 
Vertretung beruflicher Identität und Interessen ihrer Profession sowie der Fach- und 
Hochschulen. Diese Institutionen werden ihrem Auftrag nicht gerecht, wenn sie es 
versäumen, Soziale Arbeit in ihrer Kompetenz in allen Arbeitsgebieten zu 
präsentieren, zu stärken und auf ihre Notwendigkeit hinzuweisen. Nach Meinung der 
Verfasserin liegt beispielsweise hier ein Forschungsbedarf vor – mit der Frage nach 
einer Erklärung für den mangelnden Einsatz. Ist der Hospiz- und Palliative Care - 
Bereich vielleicht zu klein und somit zu unwichtig? Entspricht die Begleitung 
schwerkranker und sterbender Menschen sowie ihrer Angehörigen nicht den 
allgemeinen Vorstellungen der Sozialen Arbeit? Ist die Herausforderung, 
ressourcenorientiertes Arbeiten auf die letzte Lebenszeit eines Menschen zu 
beziehen, zu groß? Wie kann man die Einsatzfreude von Ausbildungsstätten und 
Fachverbänden erhöhen? 
Vor allem die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen stellt nach Ansicht der 
Verfasserin ein Manko in dem Studium der Sozialen Arbeit dar: Sozialarbeiter sind 
nicht gewohnt und werden häufig nicht gelehrt, ihre Arbeit wissenschaftlich zu 
erforschen und Effekte sowie Effizienz zu belegen.
146
 Zugespitzt formuliert, kann 
sich die Soziale Arbeit dieses Fehlen an wissenschaftlichem Wissen in Zeiten von 
Kostendruck, Fallpauschalen und „evidence-based medicine“ jedoch nicht mehr 
erlauben, möchte sie ihre Profession in ihren Kompetenzen anerkannt und sich mit 
anderen gleichberechtigt gesehen wissen.  
Eine große Schwierigkeit sieht die Verfasserin in der Bereitstellung von Ressourcen, 
um Forschung in der Sozialen Arbeit voran zu treiben. Für die Erschließung und 
Etablierung von Forschungsprojekten und finanziellen Grundlagen wäre 
gegebenenfalls ein Blick in das Ausland erforderlich, da es dort Forschung und Lehre 
in diesem Bereich für die Soziale Arbeit selbstverständlich gibt. Auch hält es die 
Verfasserin für notwendig, dass Sozialarbeiter im Hospiz- und Palliative Care – 
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Bereich an multiprofessionellen, qualifizierenden Fort- und 
Weiterbildungsmaßnahmen teilnehmen - nicht zuletzt, um ihre Arbeit bei Kollegen 
vorstellen zu können und in den Austausch zu gehen. Das Angebot an 
multiprofessionellen Studiengängen nimmt zu; auch die Nutzung 
institutionsübergreifender, multiprofessioneller Fallbesprechungen kann sinnvoll 
sein. Zudem könnte Soziale Arbeit bei multiprofessionellen Kongressen und Foren 
ihre Kompetenzen gezielt vorstellen. Jedoch sieht die Verfasserin auch hier die 
Schwierigkeit der fehlenden Ressourcen. Wird Soziale Arbeit in ihrer Grundfunktion 
schon kaum finanziert, werden sich Arbeitgeber beziehungsweise Kostenträger nicht 
aufdrängen, die Finanzierung gegebenenfalls kostenaufwendiger Qualifikationen zu 
übernehmen. Auch Gremienarbeit leisten – nicht nur - viele Sozialarbeiter in ihrer 
Freizeit. Es entsteht die Frage nach potentiellen Förderern.  
Nach Ansicht der Verfasserin ist ein erster wichtiger Schritt mit der Einrichtung der 
Stiftungsprofessur für Soziale Arbeit und Palliative Care an der KSFH getan. Nun 
müssen dringend weitere folgen. 
Abschließend seien an dieser Stelle als Zusammenfassung oder Pointierung – je nach 
Sicht -  der angeführten Aspekte Student et al. zitiert:  
„Denn die Hospizbewegung droht zu verarmen, wenn sich die Sozialarbeit 
verweigert. Außerdem sollte Soziale Arbeit mehr Selbstbewusstsein 
entwickeln, sollte ihre Kompetenz beweisen und zu ihrer beruflichen Identität 
stehen, wenn sie dem Hospizbereich Impulse geben will. Die Schwäche ihrer 
berufsverbandlichen Organisationen – verglichen mit Medizin und Pflege – 





6.3. Reflexion der Methode 
 
Zum Ende möchte die Verfasserin einen kurzen Blick auf die für diese Studie 
verwendete, qualitative Forschungsmethode werfen.  
Das persönliche Gespräch hat sich für die explorative Auseinandersetzung mit den 
Aufgaben und der Rolle der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen als sehr sinnvoll 
erwiesen. Das offene Zugehen auf die Gesprächspartnerinnen und der unbedingte 
Respekt vor ihrer Kompetenz und ihren Erfahrungen entsprachen der 
Herangehensweise der Verfasserin zutiefst. Die Gesprächssituationen wirkten nicht 
gestellt, sondern bei allen sechs Gesprächen ergab sich eine offene Atmosphäre, die 
einen intensiven und informativen Austausch ermöglichte.  
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An dieser Stelle möchte die Verfasserin den Teilnehmerinnen für ihre 
Bereitschaft zur Teilnahme und Offenheit ausdrücklich danken.  
Das Forschungsanliegen, einen Einblick in die Aufgabengebiete, Hintergründe und 
Rolle der Sozialen Arbeit in stationären Hospizen zu erlangen, konnte mit der 
Methode erfüllt werden. Auch die Anregung Langers, den Leser von 
Forschungsergebnissen, die anhand seiner Methode gewonnen wurden, zur Reflexion 
und Beteiligung bei der Interpretation der Gespräche und Ergebnisse aufzufordern, 
entsprach dem Ansinnen und wissenschaftlichen Verständnis der Verfasserin. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben gezeigt, dass umfassendere Studien, 
die einen repräsentativen Grad erreichen, zur Etablierung und Profilierung Sozialer 
Arbeit in Hospiz und Palliative Care erforderlich sind. Es werden quantitative Daten 
erforderlich sein, die mit einer solchen qualitativen Methode nicht erreicht werden 
können. In den Augen der Verfasserin könnten die Ergebnisse der vorliegenden 
Studie eventuell valider sein, wenn die Gespräche von mehreren Forschern 
ausgewertet würden. Die Analyse durch mehrere Personen könnte Aspekte 
berücksichtigen, die die Verfasserin unbeachtet gelassen hat. Im Kapitel 4.2. wurde 
bereits darauf verwiesen, dass die Verfasserin eine hohe Identifikation mit dem 
Forschungsthema aufweist – auch diese beeinflusst die Sichtweise der Verfasserin. 
Die Gespräche ergaben eine Tiefe und Fülle von Informationen, deren komplette 
Erfassung sich die Verfasserin nicht anmaßen möchte. An dieser Stelle möchte sie 
jedoch wiederholen, dass dies aufgrund der zeitlichen Ressourcen nicht möglich war. 
Das Einsetzen eines Fragebogens als Instrument, um vorab Informationen zu 
erlangen, hat sich als sehr sinnvoll erwiesen. Auch die Auswertung dieser Daten hat 
einen Einblick in die Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit in stationären Hospizen 
und die Personen, die diese leisten, ermöglicht. 
 
Die Verfasserin hofft, dass sich die Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care 
weiter profiliert sowie etabliert, und selbstverständlicher Bestandteil dieses 
Arbeitsbereiches wird. Dies sollte Ausdruck in der Finanzierung der Leistungen der 
Sozialen Arbeit finden, aber auch in der Anerkennung ihrer Kompetenzen im 
multiprofessionellen Team. Die Berichte der Gesprächspartnerinnen lassen darauf 
schließen, dass sie von den Kollegen ihres Teams Anerkennung bekommen - vor 
allem aber auch durch die Rückmeldungen der schwer erkrankten Menschen und 
ihrer Angehörigen. 
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Die Schriftformatierung wurde im Anhang aus Gründen der Sparsamkeit verändert, 
beispielsweise wurde der Zeilenabstand einfach gesetzt. 
A – 1 
Verdichtungsprotokoll und Themenzentrierte Aussagen Hospiz  1 
 
Basisdaten 
Das Gespräch mit Frau M. fand am 27.05.2010 in ihrem Büro des Hospizes statt und 
dauerte ca. 105 Minuten.  
Frau M. hatte den Fragebogen zur Erhebung der Basisdaten am 25.05.2010 
ausgefüllt und mir per E-Mail zurückgesandt, so dass ich die Möglichkeit hatte, mich 
auf das Gespräch vorzubereiten. 
Frau M. war zu dem Zeitpunkt des Gespräches 44 Jahre alt. Sie hatte ihr Studium 
1999 als Diplom-Sozialpädagogin/-arbeiterin beendet; es folgten ab 2005 diverse 
Weiterbildungen zur Sozialmanagerin (2005), NLP-Practitioner (2008) und 
Ethischen Beraterin (2010). Frau M. arbeitete seit 5,5 Jahren in diesem stationären 
Hospiz; zuvor hatte sie keine Erfahrungen im Hospizbereich gesammelt.  
Das Hospiz wurde 2005 eröffnet und hatte 16 Betten. Die durchschnittliche Liegezeit 
der Gäste betrug 28 Tage. Der Träger des Hospizes war eine gGmbH. 
Frau M. hatte eine Vollzeitstelle mit 40 Stunden in der Woche. Ihre Arbeitszeit 
entsprach den inhaltlichen Vorgaben ihrer Aufgaben. Sie arbeitete selten am 
Wochenende. 
Die Stellenbeschreibung für ihren Aufgabenbereich hatte Frau M. selbst erarbeitet. 
Frau M. hatte keine weitere Sozialpädagogen/-arbeiter und/oder Psychologen als 
Kollegen im Team. 
 
Verdichtungsprotokoll 
Frau M. war mir bereits u.a. aus Treffen der „Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale 
Dienste in Hamburg und Umgebung“ bekannt. Interessiert hatte sie sich bereits im 
Vorfeld über den Studiengang, in dessen Rahmen ich dieses Gespräch durchführte, 
informiert und erklärte sich nach meiner Anfrage gern bereit, ein Gespräch mit mir 
zu führen. Einleitend erklärte ich meine Motivation und die Grundlagen der 
Forschungsmethode Das persönliche Gespräch. 
Das Gespräch verlief in sehr freundlicher Atmosphäre; eine Vertrauensbasis schien 
bereits durch die vorangegangenen Kontakte vorhanden. Dies könnte auch erklären, 
dass das Gespräch in allen Bereichen sehr offen und ungezwungen verlief. Dies 
zeigte sich in der Sprachwahl und persönlichen Inhalten. 
Von Beginn an betonte Frau M., dass sie großen Wert auf die Betrachtung der 
Sozialen Arbeit in der Hospizarbeit lege. 
Sie trat ihre Stelle mit der Eröffnung des Hospizes an und konnte lebhaft von ihren 
ersten Erfahrungen und Schwierigkeiten, aber auch von ihrem Weg zur Hospizarbeit, 
ihren Aufgabengebieten und persönlichen Einstellungen berichten. 
 
Persönlicher Hintergrund und Motivation 
 Persönlicher Hintergrund 
Frau M. hatte bereits eine Ausbildung zur Krankenschwester absolviert und in 
diesem Bereich gearbeitet. Nach ihrem Studium arbeitete sie zwei Jahre mit 





psychisch kranken Menschen,  wechselte ihren Wohnort, bekam ihr erstes Kind und 
arbeitete ein halbes Jahr als Sozialpädagogin. Aufgrund persönlicher Umstände 
entschied sie sich für eine berufliche Auszeit zu Gunsten ihrer weiteren 
Familienplanung. Sie empfand die darauffolgende Anstellung im Hospiz als 
Glücksgriff. 
„[…] Dann hätte ich nämlich kein Arbeitslosengeld mehr bekommen und das, 
also es passte eigentlich alles. Besser hätte es nicht sein können, das war für 
mich wie zugeschnitten.“ 
 Motivation  
Frau M. hatte sich über das Arbeitsamt als Krankenschwester auf die 
Stellenausschreibung einer Schwesternschaft beworben, nachdem sie im Vorfeld eine 
andere Stelle als Sozialpädagogin aufgrund der schlechten Bezahlung abgesagt hatte. 
Zum Zeitpunkt der Bewerbung war Frau M. nicht klar, dass es sich um eine 
Anstellung in einem neu zu eröffnenden Hospiz handelte. 
„[…] und habe mich als Krankenschwester beworben, weil ich gesagt habe: 
‚Dann lieber möchte ich eine vernünftige Bezahlung haben […]!‘“ 
Im Bewerbungsgespräch stellte sich heraus, dass eine Mitarbeiterin für die Tätigkeit 
in einem stationären Hospiz gesucht wurde – Frau M. war sofort begeistert. Ihre 
Begeisterung wuchs, als sie im Verlauf des Gespräches nach ihrem 
Anstellungswunsch gefragt wurde. 
„Und daraufhin habe ich gesagt: ‚Hospiz mache ich sofort!‘, wäre mein 
Traum gewesen, seit je her, weil ich immer auch überlegt habe, ob ich die 
Ehrenamtsausbildung machen sollte. Konnte ich aber nicht, weil ich ja immer 
dem Beruf zur Verfügung stehen wollte. Und dann kriegte ich auch noch die 
Frage gestellt: ‚Als was möchten Sie denn im Hospiz arbeiten? Als 
Sozialpädagogin oder als Krankenschwester?‘ Und dann habe ich natürlich 
gesagt: ‚Als Sozialpädagogin!’ und hab…, bin auf diesem wirklich ja völlig 
irrsinnigen Weg an meine Traumstelle gekommen.“ 
Frau M. hatte in ihrem beruflichen Leben sowohl als Krankenschwester Kontakt zu 
schwerkranken und sterbenden Menschen als auch in ihrer Tätigkeit als 
Sozialpädagogin. Aus diesem Grund bestand in ihren Augen bereits eine Affinität 
zur Hospizarbeit. 
„Das war früher mein Arbeitsfeld: Ich habe Drogen und AIDS gehabt als 
Studienschwerpunkt und Hospiz lag nahe wegen der krankenschwesterlichen 
Erfahrung. Sicherlich auch so ein bisschen wegen AIDS, weil ich gesagt 
habe: ‘Das soll alles nicht vergessen sein.’ Von daher war Hospiz sicherlich 
immer in meinem Kopf.“ 
 Schicksal  
Frau M. empfand den Weg, den sie in das Hospiz gefunden hatte als Schicksal, da 
sich auch Begegnungen aus der Vergangenheit als hilfreich zeigten. 
„[…] ich hab meine Ausbildung bei einer Schwesternschaft in Bonn gemacht 
und meine Oberin
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derselben Schwesternschaft in Bonn gemacht. […] Das war nochmal…, denn 
die Schwesternschaft hat bei ihr einen ganz, ganz guten Ruf. Und dann war 
klar, dass ich nur gut sein kann. So ungefähr, also das war… Da gingen so 
viele Schicksale, Wege einfach zusammen.“ 
Vorbereitung auf die Arbeit und Entwicklung 
 Palliative-Care-Weiterbildung  
Frau M. hatte bereits in ihrer beruflichen Tätigkeit in Berlin bei dem Neuaufbau 
eines Projektes mitgewirkt, so dass sie sich bezüglich der auf sie zukommenden 
Aufgaben bei dem Aufbau dieses Hospizes nicht sorgte. Zur Vorbereitung auf ihre 
Tätigkeit als Sozialpädagogin/-arbeiterin hatte Frau M. Kontakt mit einer Bekannten 
aufgenommen, die bereits als Krankenschwester in einem Hospiz gearbeitet hatte. 
Durch diesen Austausch wurde Frau M. auf die Palliative - Care – Weiterbildung 
aufmerksam, die sie recht frühzeitig bei dem Geschäftsführer einforderte und als sehr 
hilfreich empfand. 
„Ich hab sofort gesagt: ‚Ich brauche diese Fortbildung. Wenn Sie wollen, 
dass ich hier gut arbeite, dann…’ und dann hab ich die sofort bewilligt 
bekommen.“  
„Und natürlich Dank des Austausches auch mit meinen ganzen Kolleginnen 
aus dem Palli-Kurs. Das hat mir ganz, ganz doll geholfen. Und das hat auch 
dem Hospiz hier geholfen.“ 
 Entwicklung bis zur Krise  
Frau M. startete ihre Tätigkeit mit einer Teilzeitstelle, da das Hospiz 2005 nicht mit 
der vollen Bettenzahl eröffnete. Von Beginn an hatte sie einen guten Kontakt zu der 
Geschäftsführung, jedoch war sie sich bezüglich ihres eigenen Einflusses und ihrer 
Position nicht sicher. Die Leitungspositionen waren zu diesem Zeitpunkt nicht 
gesichert besetzt. Die Situation führte bei Frau M. zu großer Unzufriedenheit – bis 
hin zu der Frage, ob sie unter diesen Bedingungen weiterarbeiten wollte. 
„Weil ich das Gefühl hatte, dass hier keiner weiß wie es überhaupt richtig 
funktioniert. Und weil ich gesagt habe: ‚Ich werde, wenn ich hier nicht mehr 
Einfluss kriege oder nicht irgendetwas gestalten kann, wenn das weiter so 
bleibt […], kann ich das nicht machen.’“ 
 Die Wende  
Die Wende trat für Frau M. mit der Einstellung einer neuen pflegerischen 
Hospizleitung ein. Frau M. konnte ihr Fachwissen im Leitungsteam einbringen und 
wurde aufgefordert, ihre Stellenbeschreibung eigenständig zu erarbeiten. 
„Und mit dieser Leitung habe ich sofort als Sozialarbeiterin hier ein ganz, 













Position im Team 
 Im Leitungsteam  
Zu Beginn ihrer Tätigkeit hatte Frau M. guten Kontakt zu ihrer Geschäftsführung, 
jedoch musste sie sich in ihrer Position zurechtfinden. Die Zugehörigkeit zum 
Leitungsteam musste strukturell und personell wachsen. 
„Also, ich hab dann, erstmal musste ich meine Position hier irgendwie 
festigen und das war nicht einfach. Weil, es war dann relativ schnell klar, 
dass wir zu dritt im Leitungsteam sein würden. Obwohl – auch das ist ein 
Konstrukt, was sicherlich erst im Laufe der Zeit entstanden ist […].“ 
Der weiter oben bereits genannte Wechsel der pflegerischen Hospizleitung brachte 
für Frau M. mehr Klarheit und sie konnte ihre gewünschte Position deutlicher 
einfordern. 
„‚Wenn es hier ein Organigramm gibt, möchte ich bitte, dass die 
stellvertretende Pflegedienstleitung nicht vorgesetzt wird.’  Es ist auch so 
passiert. Wir haben einen Geschäftsführer, dann kommt die 'in Klammern' 
(Pflege –) Hospizleitung […].“ 
 Im Pflegeteam  
Frau M. arbeitet mit ihrem Team eng zusammen – vor allem die Weitergabe von 
Informationen spielt dabei für sie eine wichtige Rolle. Im Verlauf des Gespräches 
verwies Frau M. auf die Tatsache, dass die Kolleginnen aus der Pflege häufig einen 
engeren Kontakt zu den Gästen hätten und sie regelmäßig über die aktuelle Situation 
informierten. Aus diesem Grund schätzte Frau M. die Vernetzung im Team. 
„Das ist mein Anspruch, ja. Und der wird auch meist… - also mit A. zum 
Beispiel, bin ich in permanentem Kontakt. Wenn da irgendwas ist, ich kriege 
schon mit, wenn da irgendwas gewesen ist […]. Und dann werde ich 
eigentlich immer über die wirklich prägnanten Dinge unterrichtet. Eigentlich 
von allen im Team.“ 
Frau M. schätzte die Individualität der einzelnen Teammitglieder, die sowohl zu 
Auseinandersetzungen, aber auch Bereicherung des Teams führte. Sie beschrieb: 
„Das läuft nicht immer gut. Um Himmels Willen, wir, bei uns, auch bei uns 
gibt es Teamkonflikte bis zum Abwinken. […] und trotzdem gibt es, wirklich, 
ich könnte Dir bei jedem eine Hand voll Dinge sagen, die so super sind, das 
es bei unseren Gästen auch genauso ankommt. Aber ich glaube, unisono kann 
man sagen, dass alle sich bemühen, sich wirklich bemühen.“ 
 Als Einzelkämpferin  
Frau M. sah sich sowohl im fachlichen Austausch, auf ihr Tätigkeitsfeld bezogen, als 
auch im Austausch persönlicher Belange im Hospizkontext als Einzelkämpferin: 
„Ich könnte nie mit der Pflege über meine persönlichen Belange hier 
sprechen, das kann ich nicht.“ 
„Was mein Berufsbild betrifft, ist es schwierig. Deswegen ist mir der 
Austausch mit Euch [AG der psychosozialen Dienste Hamburg und 







 ganz, ganz wichtig. Zumal hier der kollegiale Austausch im 
Allgemeinen, der ist ja einfach nicht da. 
[…], man ist auf einer Einzelposition, das ist keine Frage und ich habe mich 
lange gefragt, ob es mir nicht lieber wäre…, als wir dann eine 16 Betten 
bekamen, war klar, 40 Stunden Sozialarbeit sind zu besetzen, dass ich mich 
gefragt habe: ‚Möchte ich eine Kollegin haben?’“ 
Frau M. entschied sich jedoch, die Vollzeitbeschäftigung anzutreten. 
 Verstärkung im psychosozialen Bereich  
Trotz der Entscheidung, den psychosozialen Bereich mit einer Vollzeitbeschäftigung 
allein abzudecken, empfand Frau M. ihre Position als schwierig und war dankbar 
über die Finanzierung einer viertel Stelle für eine Seelsorgerin und die Ergänzung 
des Teams durch eine Musiktherapeutin.  
„Ich finde die Position schwierig. Am Anfang war sie, fand ich, ganz extrem 
schwierig. Ich habe eine große Entlastung dadurch bekommen, dass wir über 
den Kirchenkreis eine Pastorin finanziert bekommen haben.“ 
 
Aufgabengebiete und Rolle 
Die folgende Verdichtung des Gesprächsinhaltes stellt die von Frau M. genannten 
Aufgabengebiete im Rahmen ihrer Tätigkeit dar. Die Reihenfolge der genannten 
Gebiete ist nicht als Ranking zu verstehen. 
Es ist auch möglich, dass nicht alle Aufgabengebiete, die Frau M. tatsächlich 
übernimmt, im Gespräch genannt wurden. 
 
1. Kostenklärung, Weiterbewilligung und existentielle Sicherung des Gastes 
Frau M. war für die erforderlichen Anträge bei den Kostenträgern zuständig, um den 
Hospizaufenthalt eines Gastes zu finanzieren bzw. diese bei einer notwendigen 
Weiterbewilligung sicher zu stellen. Diese bürokratischen Abläufe nahmen häufig 
einen großen Teil ihrer Arbeit ein. Frau M. sah sowohl die Notwendigkeit dieser 
Tätigkeit in der Sozialen Arbeit, aber auch den damit verbundenen zeitlichen 
Aufwand. 
„Und ich habe eines sofort gesagt, ich habe gesagt: ‚Kostenklärung, das 
möchte ich machen!’, weil, das ist ganz klar Soziale Arbeit.“ 
„Und dann ging es eben auch darum, da sagte sie [die pflegerische 
Hospizleitung]
150
: ‚Naja, das ist ja nun mal so, dass Sie ganz viel Zeit für 
diese Dinge [Kostenklärung]
151
 investieren. Und dafür sehen Sie den Erfolg: 
wir haben wenige Ablehnungen, […].’“ 
Neben der Kostenklärung für den Hospizaufenthaltes eines Gastes, beschrieb Frau 
M. diesen Aufgabenbereich ergänzend: 
„[…] weil, so ein  Kernpunkt, vielleicht kann man das echt sagen, in dieser 
indirekten Arbeit an dem Gast ist ja wirklich existentielle Sicherung. Und das 
fängt an bei dem ‚Der Aufenthalt wird hier bezahlt.’ und geht weiter ‚Wie 
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geht es mit meinen Kindern weiter, wenn ich verstorben bin?’ Also wirklich 
diese Bereiche – sozusagen zu gucken: existenzielle Sicherung, sowohl aktiv 
als passiv oder nah und auch weiter weg.“ 
 
2. Coaching und Beratung der Pflegekräfte 
 Coaching der Pflege 
„[…] die [Gäste]
152
 wollen mit der Pflege reden. Und die Pflege braucht 
Zeit. Ich hab ganz viel die Pflege […], die jungen Kräfte so ein bisschen 
gecoacht. Immer wieder Selbstbewusstsein und wie gehe ich mit Situationen 
um, was heute alles gar nicht mehr nötig ist, weil die so erfahren sind, dass 
sie super großartig auch mit den schwierigsten Situationen […]. 
Denn die ganze Mitarbeiterberatung ist wirklich relativ gering geworden, 
zumindest, was  das Thema Coachen betrifft.“ 
 Beratung in persönlichen Belangen 
„Es gibt immer noch mal wieder – und das ist auch so vorgesehen, dass ich 
beratend für die Mitarbeiter, auch über die beruflichen Kompetenzen hinaus, 
zuständig bin. […] Sie kommen, das passiert mir immer nochmal wieder, und 
das sehe ich auch als meinen Aufgabenbereich an. Das finde ich auch völlig 
in Ordnung. Das auch hier…, so gesehen, also, da bin ich meiner Leitung 
absolut dankbar für, dass das völlig legitim ist.“  
 
3. Aufbau und Weiterentwicklung von Strukturen 
 Innerbetriebliche Fortbildung 
„Und das ist zum  Beispiel, dass ich jetzt gerade eine Fortbildung vorbereitet 
habe, zum Thema Dokumentation. Ist zwar Pflege-Doku, aber ich hab gesagt: 
‚Das ist…, psychosoziale Betreuung muss viel, viel mehr dokumentiert 
werden.’ Das ist der Hauptteil unserer Arbeit.“ 
 Entwicklung Pflegehandbuch  
„Und wir haben einfach ein sich permanent veränderndes Pflegehandbuch. 
Und wo am Anfang sicherlich nur die Notwendigkeiten festgehalten wurden. 
Inzwischen werden wir immer konkreter, auch im psychosozialen Bereich. Ich 
hab jetzt nochmal gesagt: ‚Wir müssen viel mehr auf ethischer Grundlage da 
rein bringen. Wir müssen uns vielmehr auf unsere psychosoziale, spirituelle 
Begleitung konzentrieren. Auch das muss in Worte gefasst werden.’ Und es 
soll von allen Kolleginnen und Kollegen zur Kenntnis genommen werden, 
wenn sie hier beginnen.“ 
 Pflegemodell-Prozess  
„Und da habe ich dann zum Beispiel so ein…, nochmal für die Einleitung 
vom Pflegemodell was erarbeitet. […], weil es mir auch ein inneres Bedürfnis 
ist, die Kollegen zu sensibilisieren für solche Dinge. Wenn sie erstmal 
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schwarz auf weiß stehen, kann man sie auch nochmal mehr zum Inhalt 
machen.“ 
4. Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung 
Weitere Aufgabengebiete bestanden in der Öffentlichkeitsarbeit und der Vernetzung/ 
Zusammenarbeit  mit anderen Einrichtungen. Beiden Bereichen schrieb Frau M. 
einen hohen Stellenwert zu, für den besonders Sozialpädagogen/-arbeiter kompetent 
seien. 
 Öffentliche Vorträge  
„Ich mache ja auch die Öffentlichkeitsarbeit, da habe ich jetzt kürzlich einen 
Vortrag über das Betreuungsrecht gehalten. Ist meines Erachtens was 
Sozialarbeiterisches. Muss ich trotzdem auch immer wieder verändern und ist 
für uns auch einfach Multiplikatorenarbeit.[…] Ja, und dabei auch immer 
wieder zu sagen: ‚Ich komme vom Hospiz.’, auch, wenn ich über was ganz 
anderes referiere. Und ich weiß, dass damit ganz viel von mir in deren 
Köpfen ist, was Hospiz betrifft.“ 
 Veröffentlichungen (auch innerhalb des Hospizes, hier das Beispiel der 
Stellenbeschreibungen)   
„Und dann hab ich die alle nochmal gegen-gelesen. Also ich kriege fast alles, 
was veröffentlicht wird - zum Gegenlesen.  Ich schreibe gerne und das weiß 
Frau K. - und deswegen machen wir immer das Gegenlesen: sie liest meins 
immer gegen und ich les` ihres immer gegen. Auch durchaus mit der Bitte, zu 
ergänzen“. 
 Vernetzung im Sinne des Hospizgedanken  
„Da wir hier ja an den Vernetzungsstellen arbeiten, ist es vielleicht nochmal 
mehr unsere Aufgabe, weil wir ja mit den Kliniken in Verbindung treten [zur 
Planung/Regelung der Anfragen/Aufnahmen]153. Und dann die Sozialdienste 
dort nochmal zu dem Thema bewegen, die es dann wieder an die Ärzte 
tragen.“ 
„Aber da ist, glaube ich, das ist jetzt noch so ein bisschen unser 
Aufgabenbereich. Zu gucken, dass die Diskussionen frühzeitiger geführt 
werden, damit die Menschen eben auch vorher davon, von Palliativmedizin 
profitieren können […], wo wirklich mit ethischem Bewusstsein Beratung 
stattfindet.“ 
 
5. Ehrenamtliche Mitarbeiter 
Frau M. hat sich sehr für den Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter in ihrem Hospiz 
engagiert, da sie im bürgerlichen Engagement einen Ursprung der Hospizbewegung 
sah. Sie beschrieb, dass die pflegerische Hospizleitung hauptsächlich für die 
Koordination der Ehrenamtlichen zuständig sei. Das Coaching der ehrenamtlichen 
Mitarbeiter übernahmen die Hospizleitung und Frau M. zusammen. 
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 Fortbildung der Ehrenamtlichen 
„Aber sie macht den Aktivkreis, wo ich punktuell, je nach Thema dazu 
komme. Das ist aber eher selten. Wir haben ja einmal im Jahr 
Betreuungsrecht, Hospiz-Aufnahmebedingungen und sowas, das mache ich 
dann immer.“ 
 Einsatz der Ehrenamtlichen  
„Letzten Endes bin ich diejenige, die sie [die Ehrenamtlichen]
154
 quasi „am 
Bett“ - in Anführungszeichen - einsetzt, weil ich die Gäste tendenziell besser 




6. Allgemeine und Aufnahme- Beratungsgespräche 
Frau M. sah einen ihrer größten Schwerpunkte in dem Informations- und 
Beratungsbereich. Diese Tätigkeit lag ihr sehr am Herzen und tauchte im Gespräch in 
den Beschreibungen ihres Alltages wiederholt auf. 
„Also ich mache alles das, was im Informations- und Beratungsbereich liegt, 
das mache immer ich […]. Für jede Info, egal, ob es Interessierte… - ich 
frage auch vorher meist nicht nach, warum sie zu uns kommen. Entweder es 
sind Betroffene, es sind Angehörige oder es sind einfach so Interessierte - die 
ganzen Gespräche mache ich. Und ich finde es auch, ehrlich gesagt nicht, 
wenn es nur ein Interessierter ist - in Anführungszeichen 'nur' -, finde ich ihn 
genauso wichtig wie jeden anderen auch.“ 
 
7. Beratung und Begleitung der Gäste 
Frau M. beschrieb im Gespräch, dass sie nicht annähernd so viel Kontakt zu den 
Gästen habe wie die Kollegen aus der Pflege oder auch die Ehrenamtlichen, da diese 
Kontakte den Bedürfnissen der Gäste mehr entsprächen.  
„Die psychosoziale Begleitung, dafür haben wir viele Ehrenamtliche und last 
but not least: Sterben ist Normalität. Und das ist etwas, was ich hier immer 
wieder erlebe: sie wollen nicht mir reden, sie wollen mit der Pflege reden.“ 
Frau M. bemerkte jedoch bei den Angeboten des Ehrenamtes für die Gäste eine 
Veränderung: 
„Der Wunsch nach persönlicher Begleitung geht zurück, das habe ich eben 
gerade mit einer Ehrenamtlichen diskutiert. So, wo ich auch sage: ‚Es ist 
leider so.’“ 
„Von den Gästen kann man das nicht erwarten. Die Gäste sehe ich zumindest 
einmal, nämlich - und dann bin ich ganz froh, dass ich was habe - nämlich 
beim Vertrag. Ich mache mit ihnen den Vertrag. Und das ist einzige 
Möglichkeit, wo ich wirklich offiziell was in der Hand habe, um dorthin 
gehen zu können.“ 
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 Beratung in Krisen  
„Genau, auch wenn ich mir jetzt manchmal was anderes wünschen würde. 
Aber inzwischen ist das, was du auch mal gesagt hast: ‚Ich kann schon gar 
kein Gespräch am Bett mehr führen!’ oder so. Wo ich gedacht habe: ‚Naja, 
mal im Ernst, wann sitze ich denn in irgendeiner Krise am Bett?’ Eigentlich 
nie. Immer mal wieder irgendwelche Gespräche oder wenn es mal ganz 
schwierig wird, dann geh ich halt hin.“ 
Frau M. berichtete jedoch an anderer Stelle auch: 
„In dem Moment, wo es sehr problemorientiert ist, dann bin ich natürlich von 
vorne herein immer ganz massiv eingebunden. Das ist aber eher selten, eben 
weil das Team schon so selbstständig ist.“ 
Der regelmäßige Kontakt zu den Gästen, die Notwendigkeit der psychosozialen 
Begleitung der Gäste, schien für Frau M. ambivalent besetzt zu sein. Die Erfahrung, 
dass eine professionelle zusätzlich psychosoziale Begleitung für die Gäste eine 
Belastung darstellen konnte, stand dem Empfinden gegenüber: „..., weil ich immer 
gedacht habe: ‚Mensch, das ist doch auch meine Aufgabe.‘“ 
 Organisation der „letzten Angelegenheiten“ 
„[…], aber wenn ich daran denke, was ich alles so auch organisiere - Thema 
letzte Wünsche und Bedürfnisse: eine Taxifahrt hierhin, Kostenvoranschläge, 
Wäsche  hier und dieses Ganze […].“ 
 
8. Die Beratung und Begleitung der Angehörigen 
Frau M. berichtete im Gespräch, dass sie einen großen Schwerpunkt ihrer Arbeit in 
der Beratung und Unterstützung der Angehörigen sähe. Oft beginne der erste 
Kontakt bereits bei den  Aufnahmegesprächen; dies sei für die Beziehung zu den 
Angehörigen förderlich. 
 Ansprechpartnerin für strukturelle Fragen und Beschwerden sein 
„[…] und was mir auffällt - das ist auch in etwa so geblieben -, dass ich ganz 
oft Ansprechpartner für die Angehörigen bin, sowohl in Sachen Beschwerde - 
wobei es immer Beschwerden sind…, ja, die sagen nicht: ‚Du, Du, Du!’, 
sondern, wo ich den Eindruck habe, sie trauen sich nicht, das der Pflege zu 
sagen. Dann sagen sie es mir. Und wenn ich vorher in der Beratungssituation 
wirklich mit denen - ich bin ja nicht mit allen in der Beratungssituation 
vorher - wenn ich es aber mit denen bin, bleibe ich bis zum Schluss in der 
Regel die Ansprechpartnerin für die Angehörigen. Das finde ich ganz 
spannend. Und die haben mir gegenüber auch einen anderen Respekt als den 
anderen gegenüber. Das finde ich auch ganz spannend und ich glaube, das 
hat ganz viel mit dem Titel zu tun.“ 
 Beraterin in Krisen sein 
„[…] und auch gerne ein Beratungsgespräch. Ein Krisengespräch, mache ich 
total gerne und ich glaube, das kann ich auch. Ich kann den Angehörigen 
Sicherheit bieten, aber auch Trost, immer im richtigen Maß. Und auch 
vermitteln, welche Stimmung hier ist. Das kann ich, glaube ich.“ 





 Angehörige werden aufgefordert, Kontakt aufzunehmen  
„Also wir haben eine Informationsmappe in jedem Zimmer, wo alles 
Mögliche drin steht. Und da steht… unter anderem, stelle ich meine Arbeit da 
auch vor. Und da steht auch drin, dass sie mich jederzeit für ein Gespräch 
holen können und so weiter. Und Beratung… Also in groben Zügen steht da 
drin, was ich anbiete. Und ich denke mir, jeder Mensch, auch die 
Angehörigen, insbesondere die Angehörigen, haben die Möglichkeit, da rein 
zu gucken und mich dann auch wirklich zu rufen.“ 
Persönlicher Umgang mit der Tätigkeit als Sozialpädagogin/- arbeiterin 
 
Frau M. gewährte im Laufe des Gespräches auch Einblicke in ihre persönliche 
Haltung zu ihrer Arbeit und ihrem Umgang mit der Auseinandersetzung der 
begrenzten Lebenszeit. 
„Es ist eher, dass die mich fragen: ‚Wie kommt es, dass Sie mit… - können 
Sie das überhaupt aushalten?‘ Und da denke ich, da ist mein 
Standardspruch…  also: ‚Sie als Sozialpädagogin, wie können Sie das 
eigentlich aushalten?‘, dass ich ja nicht unter die Bettdecke gucken muss und 
dass das sicherlich für die Pflegekräfte wesentlich schwerer ist, weil sie viel 
näher am körperlichen Leid dran sind - auch am Seelischen. Aber auch am 
Körperlichen - sie sehen es, was ich nicht sehen muss.“ 
„Der [ein Sozialarbeiter aus einer Beratungssituation]
156
 hat zu mir dann 
gesagt: ‚Wie halten Sie das aus?’ Und wo ich dann auch nochmal gesagt 
habe: ‚Wir haben doch hier eigentlich den gesellschaftlichen Durchschnitt. 
Wir müssen nicht auf diese dramatischen Biographien
157
 zurückgucken, wenn 
sie bei uns sterben. Wenn überhaupt Gerechtigkeit, dann kann ich das hier 
sehen. Selbst das stimmt ja nicht, es sind ja viele soziale Schwache, die hier 
sterben, aber zumindest kriegen sie hier noch alles das, was sie… Und man 
kann bedingungslos geben. Aber was ich - und ich glaube, das ist bei den 
Sozialarbeitern auch die Angst - ich weiß, dass ich kein Junkie mehr werde. 
Ich weiß auch, dass ich vermutlich nicht mehr psychisch erkranke, zumindest 
nicht so wie die Menschen, mit denen man in der Sozialarbeit zu tun hat. Aber 
sterben werde ich auf jeden Fall. Auf jeden Fall und ich glaube, das ist das 
Problem.“ 
  
„Die Identifizierung mit den Gästen, die kann natürlich hier viel eher 
stattfinden.“  
 
„Ja, ganz klar, ich habe Angst vor dem Lebensverlust.“  
 
Resümee 
Frau M. berichtete offen und umfangreich aus ihrem facettenreichen beruflichen 
Alltag und ihren persönlichen Erfahrungen. Auf die abschließende Frage, ob ihr noch 
etwas wichtig sei, antwortete sie: 
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„Zum Thema Sozialarbeit in Hospizen: also, ich glaube, im Großen haben 
wir alles angesprochen. Rollenkonflikt oder eben auch nicht Konflikt, auf 
jeden Fall einzigartige Stimmung. … Dass ich persönlich beruflichen 
Austausch da ganz wichtig finde…Dann überregional…“ 
„ Ich - Plädoyer - selbstverständlich, Sozialarbeit gehört ins Hospiz.“  
„Ich wüsste nicht, wer besser geeignet wäre, diese ganze 
Vernetzungsgeschichte zu machen. Mir wird immer bewusster, auch durch 
SAPV und so weiter, dass Vernetzung noch wichtiger geworden ist.“ 




Persönlicher Hintergrund und Motivation 
 Eine Sozialpädagogin kann aufgrund ihrer familiären und beruflichen Situation 
die Anstellung in einem Hospiz als persönlichen Glücksgriff empfinden. 
„Dann hätte ich kein Arbeitslosengeld mehr bekommen, also, es 
passte eigentlich alles. Besser hätte es nicht sein können, das war für 
mich wie zugeschnitten.“ 
 
 Es kann sein, dass sich eine Sozialpädagogin, die auch Krankenschwester gelernt 
hat, auf eine Anstellung als Krankenschwester bewirbt, weil sie dort eine bessere 
Bezahlung im Gegensatz zu der Arbeit als Sozialpädagogin erwartet. 
„[…] und habe mich als Krankenschwester beworben, weil ich gesagt 
habe: ‘Dann lieber möchte ich eine vernünftige Bezahlung haben 
[…]!’“ 
 
 Es kann sein, dass sich eine Sozialpädagogin zufällig auf die Anstellung in einem 
stationären Hospiz bewirbt und dies erst im Bewerbungsgespräch erfährt. Sie 
kann dies Angebot als ihre Traumstelle empfinden. Dieses Empfinden kann 
durch die Möglichkeit der Auswahl der gewünschten Tätigkeit verstärkt werden. 
„Und dann kriegte ich auch noch die Frage gestellt: ‘Als was 
möchten Sie denn im Hospiz arbeiten? Als Sozialpädagogin oder als 
Krankenschwester?’ Und dann habe ich natürlich gesagt: ‘Als 
Sozialpädagogin!’ und bin auf diesem Weg an meine Traumstelle 
gekommen.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin kann aufgrund ihrer früheren beruflichen Erfahrungen 
bereits eine Affinität zur Hospizarbeit besitzen. 
„Das war früher mein Arbeitsfeld: Ich habe ´Drogen und AIDS´ als 
Studienschwerpunkt gehabt und Hospiz lag nahe wegen der 
krankenschwesterlichen Erfahrung. Sicherlich auch so ein bisschen 
wegen AIDS, weil ich gesagt habe: ‘Das soll alles nicht vergessen 
sein.’ Von daher war Hospiz sicherlich immer in meinem Kopf.“ 
 
 Es kann vorkommen, dass Begegnungen in der beruflichen Vergangenheit die 
aktuelle Situation einer Sozialpädagogin beeinflussen und sie somit den Weg zu 
einer Anstellung in einem stationären Hospiz als Schicksal empfindet. 





„Und dann war klar, dass ich nur gut sein kann. So ungefähr, also 
das war… Da gingen so viele Schicksale, Wege einfach zusammen“. 
 
Vorbereitung auf die Arbeit und Werdegang 
 Das Absolvieren einer Palliativ-Care-Weiterbildung kann für eine 
Sozialpädagogin als Vorbereitung auf die Tätigkeit in einem stationären Hospiz 
sehr hilfreich sein. Vor allem der Austausch und das Lernen mit Kollegen können 
unterstützend wirken. 
„Und natürlich auch Dank des Austausches mit meinen ganzen 
Kolleginnen aus dem Palli-Kurs. Das hat mir ganz, ganz doll 
geholfen. Und das hat auch dem Hospiz hier geholfen.“ 
 
 Eine unsichere Position im (Leitungs-) Team und unklare Strukturen können bei 
einer Sozialpädagogin im Hospiz zu einer großen Unzufriedenheit führen, die 
sogar bis hin zu Gedanken an einen Stellenwechsel führen kann. 
„Weil ich das Gefühl hatte, dass hier keiner weiß wie es überhaupt 
richtig funktioniert. Und weil ich gesagt habe: ‘Ich werde, wenn ich 
hier nicht mehr Einfluss kriege oder nicht irgendetwas gestalten kann, 
wenn das weiter so bleibt […], kann ich das nicht machen.’“ 
 
 Die Position einer Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann durch die 
Einstellung einer neuen pflegerischen Hospizleitung gestärkt werden. 
„Und mit dieser Leitung habe ich sofort als Sozialarbeiterin hier ein 
ganz, ganz festes Standbein gehabt. Sie hat sofort gesagt: ‘Und 
Sozialarbeit ist total wichtig.’“ 
 
Position im Team 
 Es kann vorkommen, dass sich die Position einer Sozialpädagogin in einem 
stationären Hospiz im Laufe ihrer Tätigkeit verändert.  
„Erstmal musste ich meine Position hier irgendwie festigen und das 
war nicht einfach. Es war dann relativ schnell klar, dass wir zu dritt 
im Leitungsteam sein würden. Obwohl – auch das ist ein Konstrukt, 
was sicherlich erst im Laufe der Zeit entstanden ist […].“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationärem Hospiz nicht 
möchte, dass ihr eine stellvertretende Pflegedienstleitung vorgesetzt wird und sie 
dies auch einfordert. 
„‚Wenn es hier ein Organigramm gibt, möchte ich bitte, dass die 
stellvertretende Pflegedienstleitung nicht vorgesetzt wird.’  Es ist auch 
so passiert.“  
 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann großen Wert auf die 
enge Zusammenarbeit mit ihren Kollegen aus der Pflege legen. Vor allem die 
Weitergabe von wichtigen Informationen, beispielsweise über die aktuelle 
Situation der Gäste, kann für sie sehr wichtig sein, damit sie ihrem Anspruch an 
Wissen gerecht wird. 
„Und dann werde ich eigentlich immer über die wirklich prägnanten 
Dinge unterrichtet. Eigentlich von allen im Team.“ 





 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz die 
Individualität ihrer Teammitglieder, die zu Auseinandersetzungen, aber auch 
Bereicherung führt, sehr schätzt. 
„Das läuft nicht immer gut. Aber ich glaube, unisono kann man 
sagen, dass alle sich bemühen, sich wirklich bemühen.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann sich in einem Team, 
welches überwiegend aus Pflegekräften besteht, als Einzelkämpferin fühlen und 
den sporadischen Austausch mit anderen Kollegen aus dem psychosozialen 
Bereich anderer Hospize schätzen. 
„Was mein Berufsbild betrifft, ist es schwierig. Deswegen ist mir der 
Austausch mit Euch [AG der psychosozialen Dienste Hamburg und 
Umgebung]
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 ganz, ganz wichtig. Zumal hier der kollegiale 
Austausch im Allgemeinen, der ist ja einfach nicht da.“ 
„Man ist auf einer Einzelposition, das ist keine Frage […].“ 
 
 Es ist möglich, dass es für eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz eine 
Stärkung ihrer Position und eine Entlastung sein kann, eine Pastorin als Kollegin 
zu bekommen. 
„Ich finde die Position schwierig. Am Anfang war sie, fand ich, ganz 
extrem schwierig. Ich habe eine große Entlastung dadurch bekommen, 
dass wir über den Kirchenkreis eine Pastorin finanziert bekommen 
haben.“ 
 
Aufgabengebiete und Rolle 
1. Kostenklärung, Weiterbewilligung der Hospizbedürftigkeit und existentielle 
Sicherung des Gastes 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz für die 
Kostenübernahme- und Weiterbewilligungsanträge der Gäste bei den jeweiligen 
Kostenträgern zuständig ist. Dieser Aufgabenbereich kann sehr viel Zeit 
einnehmen. Möglicherweise sieht eine Sozialpädagogin in einem stationären 
Hospiz darin eine spezifische Aufgabe. 
„Und ich habe eines sofort gesagt, ich habe gesagt: ‘Kostenklärung, 
das möchte ich machen!’, weil, das ist ganz klar Soziale Arbeit.“ 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
beispielsweise die Klärung der Kostenübernahme als indirekte Arbeit an den 
Gästen empfindet. 
„So ein  Kernpunkt, vielleicht kann man das  sagen, in dieser 
indirekten Arbeit an dem Gast ist ja wirklich die existentielle 
Sicherung. Und das fängt an bei dem ‘Der Aufenthalt wird hier 
bezahlt.’ und geht weiter ‘Wie geht es mit meinen Kindern weiter, 
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2. Coaching und Beratung der Pflegekräfte 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann es als einen Teil ihrer 
Profession verstehen, die Kolleginnen aus dem Pflegeteam bezüglich der Arbeit 
mit den Gästen und ihren Lebenssituationen zu coachen. Es kann sein, dass 
dieser Aufgabenbereich in der ersten Phase eines stationären Hospizes mehr  Zeit 
beansprucht. 
„Ich habe ganz viel die Pflege […], die jungen Kräfte so ein bisschen 
gecoacht: immer wieder Selbstbewusstsein und wie gehe ich mit 
Situationen um […]. 
Denn die ganze Mitarbeiterberatung ist wirklich relativ gering 
geworden, zumindest, was  das Thema Coachen betrifft.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz auch für die 
Beratung der Mitarbeiter in persönlichen Fragen zuständig ist. 
„Es gibt immer noch mal wieder – und das ist auch so vorgesehen-, 
dass ich beratend für die Mitarbeiter, auch über die beruflichen 
Kompetenzen hinaus, zuständig bin“. 
 
3. Aufbau und Weiterentwicklung von Strukturen 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz für Teile 
der Innerbetrieblichen Fortbildungen zuständig ist. 
„Und das ist, zum Beispiel, dass ich jetzt gerade eine Fortbildung 
vorbereitet habe, zum Thema Dokumentation.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann für die 
Weiterentwicklung des Pflegehandbuches Teile beitragen – auch, um die 
psychosoziale Arbeit zu benennen und zu festigen. 
„Wir haben einfach ein sich permanent veränderndes 
Pflegehandbuch. […] Inzwischen werden wir immer konkreter, auch  
im psychosozialen Bereich. […] Und es soll von allen Kolleginnen 
und Kollegen zur Kenntnis genommen werden, wenn sie hier 
beginnen.“ 
 
 Vielleicht ist eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz auch an der 
Entwicklung des Pflegemodells beteiligt und sie empfindet dies als Bedürfnis, 
um die Kollegen für die psychosoziale Arbeit zu sensibilisieren. 
„Da habe ich zum Beispiel nochmal etwas für die Einleitung vom 
Pflegemodell erarbeitet. […], weil es mir auch ein inneres Bedürfnis 
ist, die Kollegen zu sensibilisieren für solche Dinge.“ 
 
4. Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz einen Teil 
der Öffentlichkeitsarbeit für das Hospiz verantwortlich übernimmt. 
„Ich mache ja auch die Öffentlichkeitsarbeit, da habe ich jetzt 
kürzlich einen Vortrag über das Betreuungsrecht gehalten. […] Und 
dabei auch immer wieder zu sagen: ‘Ich komme vom Hospiz.’, auch, 
wenn ich über etwas  anderes referiere.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann auch für 
Veröffentlichungen zuständig sein. 





„Ich erhalte fast alles, was veröffentlicht wird - zum Gegenlesen.  Ich 
schreibe gerne und das weiß Frau K.
159
 - und deswegen machen wir 
immer das Gegenlesen […].“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz es als die 
Aufgabe von Sozialpädagogen in Hospizen ansieht, Diskusionen in der 
Öffentlichkeit anzuregen. Auch kann es sein, dass eine Sozialpädagogin in einem 
stationären Hospiz ihre Arbeit als eine Tätigkeit an einer Vernetzungsstelle 
empfindet. 
„Da wir hier ja an den Vernetzungsstellen arbeiten, ist es vielleicht 
nochmal mehr unsere Aufgabe, weil wir ja mit den Kliniken in 





„Aber das ist, glaube ich, jetzt noch so ein bisschen unser 
Aufgabenbereich. Zu gucken, dass die Diskussionen frühzeitiger 
geführt werden, damit die Menschen eben auch vorher von 
Palliativmedizin profitieren können […].“ 
 
5. Ehrenamtliche Mitarbeiter 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz auch die 
ehrenamtlichen Mitarbeiter mit betreut, indem sie Fortbildungen anbietet und die 
Einsätze am Bett koordiniert. 
„Aber sie [die pflegerische Hospizleitung]
161
 macht den Aktivkreis, 
wo ich punktuell, je nach Thema dazu komme. Wir machen einmal im 
Jahr Betreuungsrecht, Hospiz-Aufnahmebedingungen und sowas, das 
mache ich dann immer.“ 
 
„Letzten Endes bin ich diejenige, die sie [die Ehrenamtlichen]
162
 
quasi 'am Bett' - in Anführungszeichen - einsetzt, weil ich die Gäste 




6. Allgemeine und Aufnahme- Beratungsgespräche 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann einen ihrer größten 
Tätigkeitsschwerpunkte im Informations- und Beratungsbereich sehen. 
„Also ich mache alles das, was im Informations- und 
Beratungsbereich liegt, das mache immer ich […]. Für jede Info, 
egal, ob es Interessierte… - ich frage auch vorher meist nicht nach, 
warum sie zu uns kommen.“ 
 
7. Beratung und Begleitung der Gäste 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz den 
Eindruck hat, dass viele Gäste den Kontakt zur Pflege suchen. Vielleicht sieht 
eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz auch einen Schwerpunkt der 
ehrenamtlichen Mitarbeiter in der psychosozialen Begleitung der Gäste. 
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„Die psychosoziale Begleitung, dafür haben wir viele Ehrenamtliche 
[…]. Und das ist etwas, was ich hier immer wieder erlebe: sie wollen 
nicht mir reden, sie wollen mit der Pflege reden“. 
 
 Möglicherweise nutzt eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz den 
Aufnahmevertrag des Hospizes als Anlass, um Kontakt zu den Gästen 
aufzunehmen. 
„Die Gäste sehe ich zumindest einmal, nämlich - und dann bin ich 
ganz froh, dass ich was habe - nämlich beim Vertrag.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann sich im Kontakt mit den 
Gästen unsicher fühlen, da die Begegnungen selten geworden sind. Jedoch kann 
sie für Krisengespräche zuständig sein. 
„Aber inzwischen ist das, was du auch mal gesagt hast: ‘Ich kann 
schon gar kein Gespräch am Bett mehr führen!’. Wo ich gedacht 
habe: ‘Naja, mal im Ernst, wann sitze ich denn in irgendeiner Krise 
am Bett?’ Eigentlich nie. Immer mal wieder irgendwelche Gespräche 
oder wenn es mal ganz schwierig wird, dann gehe ich hin.“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz manchmal 
das Gefühl hat, sie müsste mehr Kontakt zu den Gästen haben. 
„[…], weil ich immer gedacht habe: ‘Mensch, das ist doch auch 
meine Aufgabe.‘“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz für die 
Regelung der „letzten Wünsche und Bedürfnisse“ zuständig ist. 
„Wenn ich daran denke, was ich alles so auch organisiere - Thema 
letzte Wünsche und Bedürfnisse: eine Taxifahrt hierhin, 
Kostenvoranschläge, Wäsche  hier und dieses Ganze […].“ 
 
8. Beratung und Begleitung der Angehörigen 
 Möglicherweise bleibt eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz für 
Angehörige ein Ansprechpartner im Hospiz, wenn bereits ein Kontakt durch das 
Aufnahmegespräch entstanden ist. 
„Und wenn ich vorher in der Beratungssituation - ich bin ja nicht mit 
allen in der Beratungssituation vorher -, wenn ich es aber mit denen 
bin, bleibe ich bis zum Schluss in der Regel die Ansprechpartnerin für 
die Angehörigen. Das finde ich ganz spannend.“ 
 
 Es kann sein, dass die Angehörigen eine Sozialpädagogin in einem stationären 
Hospiz auch nutzen, um Beschwerden zu äußern. 
„Was mir auffällt - das ist auch in etwa so geblieben -, dass ich ganz 
oft Ansprechpartner für die Angehörigen bin, sowohl in Sachen 
Beschwerde - wobei es immer Beschwerden sind…, ja, die sagen 
nicht: ‘du, du, du!’, sondern, wo ich den Eindruck habe, sie trauen 
sich nicht, das der Pflege zu sagen. Dann sagen sie es mir.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann es als eine ihrer 
Aufgaben ansehen und diese gerne übernehmen, Angehörige in Krisensituationen 
zu beraten. 





„Ein Krisengespräch, mache ich total gerne und ich glaube, das kann 
ich auch. Ich kann den Angehörigen Sicherheit bieten, aber auch 
Trost, immer im richtigen Maß.“ 
 
 Es ist möglich, dass Angehörige über eine Informationsmappe auf das Angebot 
der Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz hingewiesen werden. Es kann 
sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz diesen Hinweis als 
hilfreich für die Kontaktaufnahme empfindet. 
„In groben Zügen steht da drin, was ich anbiete. Und ich denke mir, 
jeder Mensch, auch die Angehörigen, insbesondere die Angehörigen, 
haben die Möglichkeit, da rein zu gucken und mich dann auch 
wirklich zu rufen.“ 
 
Persönlicher Umgang mit der Tätigkeit als Sozialpädagogin in einem 
stationären Hospiz 
 Möglicherweise denkt eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz, dass 
die Konfrontation der Pflegekräfte mit dem (körperlichen) Leid der Gäste 
belastender sein könnte als ihre eigene. 
„Da denke ich, dass ich ja nicht unter die Bettdecke gucken muss und 
dass das sicherlich für die Pflegekräfte wesentlich schwerer ist, weil 
sie viel näher am körperlichen Leid dran sind - auch am Seelischen. 
Aber auch am Körperlichen - sie sehen es, was ich nicht sehen muss.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz erkennt, 
dass Kollegen aus anderen Bereichen Angst vor der Hospizarbeit haben, weil der 
Tod alle Menschen holt. 
„Aber was ich - und ich glaube, das ist bei den Sozialarbeitern die 
Angst auch - ich weiß, dass ich kein Junkie mehr werde. Ich weiß 
auch, dass ich vermutlich nicht mehr psychisch erkranke, zumindest 
nicht so wie die Menschen, mit denen man in der Sozialarbeit zu tun 
hat. Aber sterben werde ich auf jeden Fall.“ 
 
 Es ist möglich, dass auch eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
Angst hat, ihr Leben zu verlieren. 
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Basisdaten 
Das Gespräch mit Frau L. fand am 03.06.2010 in den Räumlichkeiten des Hospizes 
statt und dauerte 86 Minuten. 
Frau L. hatte den Fragebogen zur Erhebung der Basisdaten am 25.05.2010 ausgefüllt 
und per E-Mail an mich zurückgesandt, so dass ich die Möglichkeit hatte, mich auf 
das Gespräch vorzubereiten. 
Frau L. war zu dem Zeitpunkt des Gespräches 57 Jahre alt. Sie hatte ihr Studium 
1995 als Diplom-Sozialpädagogin/-arbeiterin beendet; weitere Zusatzqualifikationen 
wurden im Fragebogen nicht angegeben. Frau L. arbeitete seit 1998 professionell im 
Hospizbereich; ihre aktuelle Tätigkeit im stationären Hospiz übte sie seit 2000 aus.  
Das Hospiz wurde 2000 eröffnet und hatte acht Betten. Die durchschnittliche 
Liegezeit der Gäste betrug 2009 21,28 Tage. Der Träger des Hospizes waren die 
Diakonischen Dienste H. (DDH). 
Frau L. arbeitete wöchentlich 19,25 Stunden. Diese Arbeitszeit entsprach nicht den 
inhaltlichen Vorgaben ihrer Aufgaben; Frau L. gab an, dass sie häufig länger 
arbeitete, bei Bedarf auch an Wochenenden. Frau L. hatte keine verschriftlichte 
Stellenbeschreibung. Sie gab an, ihre Stelle inhaltlich, im Einklang mit der 
Hospizleitung, selber gestalten zu können. 
Frau L. hatte keine weiteren Sozialpädagogen/-arbeiter und/oder Psychologen als 
Kollegen im Team. 
 
Verdichtungsprotokoll 
Frau L. war mir bis zum Zeitpunkt der Anfrage, ob sie für ein Gespräch im Rahmen 
der Masterarbeit zur Verfügung stehen würde, persönlich nicht bekannt. Bei einer 
vorangegangenen Internetrecherche bezüglich der Sozialen Arbeit in stationären 
Hospizen fand ich einen von ihr verfassten Artikel aus der Hauszeitung ihres 
Hospizes. Dieser veranlasste mich, Frau L. für das Gespräch anzufragen. Frau L. 
stimmte einem Gesprächstermin zügig zu. 
Das Gespräch verlief in einer sehr freundlichen und offenen Atmosphäre. Einleitend 
erklärte ich Frau L. die Hintergründe der Forschungsarbeit, meine Motivation und 
die Grundlagen der Forschungsmethode Das persönliche Gespräch. 
Frau L. zeigte von Beginn an großes Interesse an diesem gemeinsamen Austausch. 
Sie wurde bereits ein viertel Jahr vor der Eröffnung des stationären Hospizes 
eingestellt und konnte in dem Gespräch anschaulich ihre persönliche Entwicklung in 
diesem Arbeitsbereich darstellen. Mit über 10 Jahren Berufserfahrung im 
Hospizbereich war Frau L. eine Kollegin, die über einen großen Erfahrungsschatz 
verfügte. 
 
Werdegang und Motivation, Vorbereitung auf die Arbeit 
 Werdegang und Vorbereitung 
Frau L. gab an, dass sie eine Spätstudierende sei. Sie hatte ihr Studium über den 
zweiten Bildungsweg begonnen. 
Im Studium belegte Frau L. bereits einige Seminare zur Hospizarbeit. Sie leistete 
eines der sechswöchigen Studienpraktika in einem ambulanten Hospizdienst. 





„Habe während des Studiums eines meiner Praktika im ambulanten 
Hospizdienst absolviert. Die sagten: ‚Gut, Du kannst das Praktikum hier 
machen. Es wäre aber gut, wenn Du diesen Kurs für ehrenamtliche 
Hospizhelferinnen machen würdest.’ Das war damals das Celler Modell und 
das hat mich sehr gefangen genommen. Und ich habe dann…, während des 
gesamten Studiums…, bin ich dann ehrenamtlich dabei geblieben.“ 
Der ehrenamtliche Einsatz von Frau L. führte schließlich zu ihrer Anstellung in 
diesem Hospizdienst und war Anstoß für ihren weiteren Werdegang. 
„Dann ergab es sich ´98, dass die damalige Sozialarbeiterin in Mutterschutz 
ging und die suchten jemand, der als Hauptamtliche diese Zeit überbrückt. 
Das waren zwei Jahre und das habe ich gemacht. Ich habe diese Stelle 
bekommen, als halbe Stelle und während der Zeit wurde dieses Hospiz 
gebaut. Und dann hatte ich ja schon zwei Jahre professionelle Erfahrung im 
ambulanten Bereich - und ehrenamtliche Erfahrung - und hatte mich dann 
hier beworben. Weil, das [im Hospizdienst]
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 war ja nur eine befristete Stelle 
- und konnte dann diese Stelle hier übernehmen und bin seit Anbeginn hier. 
Also, ich habe sozusagen: Studium, ehrenamtliche Arbeit, ambulante Arbeit 
und jetzt stationäre Arbeit, also relativ nahtlos ineinander, miteinander 
verknüpfen können und ineinander übergehend gemacht.“ 
 Motivation 
Bereits während des Studiums hatte Frau L. Kontakt mit Johann-Christoph Student, 
der an ihrer Fachhochschule zu diesem Zeitpunkt als Dozent tätig war und mit seinen 
Seminaren ihr Interesse weckte. 
„Der hatte auch verschiedene Seminare in dem Bereich. Es gab auch eine 
Arbeitsgruppe: Zuhause sterben. Ich konnte nicht in diese Arbeitsgruppe rein, 
weil er hat damals…, dass nicht Sinn…, also man konnte nicht jedes Semester 
einsteigen in diese Projektarbeit, die es damals gab, sondern nur…, also 
immer nach einem Ablauf von drei Semestern und das passte für mich nicht. 
Ich habe aber dann, weil mich das sehr interessierte, mit ihm sehr viele 
Seminare belegt. Über Trauer, über Depressionen, was er so angeboten hat, 
verschiedene Sachen belegt und fand es spannend.“ 
 der Anfang im Hospiz 
Frau L. wurde bereits ein viertel Jahr vor der Eröffnung des Hospizes zusammen mit 
der Hospizleitung eingestellt. Diese Zeit beschrieb Frau L. als sehr wichtig, um sich 
auf die Arbeit und das Team vorbereiten zu können. 
„Zusammen mit unserer Leiterin durften wir schon ein Vierteljahr früher 
anfangen und das war eine geschenkte Zeit. […] Haben Betten gekauft und 
haben gesehen, was auch falsch gelaufen ist und versucht das wieder zu... 
ja…, zu reparieren, sozusagen. Das war wirklich gut und wichtig, diese Zeit. 
So drei Monate zu haben, im leeren Haus und zu gucken. […] Bis dahin, dass 
wir dann im leeren Haus mit dem Team, was neu war… Also, wir haben dann 
zwei Tage  hier gewohnt, auch in den Zimmern geschlafen… in den Betten 
geschlafen, der Bewohner; haben uns eine Supervisorin geholt und haben 
Teamentwicklung gemacht, ein Wochenende.“ 
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Position im Team 
 Im Leitungsteam 
Frau L. zählte nicht offiziell zum Leitungsteam, wurde aber von ihren Kolleginnen 
als Teil des Leitungsteams gesehen. 
 „Ich gehöre nicht zur Leitung, also offiziell nicht. Werde aber als Leitung, 
mit ins Leitungsteam von den Kollegen gesehen, von der Geschäftsleitung 
gesehen, aber bin es offiziell nicht. Vertrete eben auch, ja.“ 
Frau L. empfand diese Position zu Beginn ihrer Tätigkeit als schwierig, da sie sich 
bezüglich ihrer Verantwortungsbereiche und ihrer Kompetenzen nicht sicher war. Sie 
fühlte sich als „Springer“, wenn kein anderer die Aufgaben übernehmen konnte. Im 
Laufe der Jahre hatte sie jedoch an Gelassenheit gewonnen. Im Organigramm war 
die Pflegedienstleitung als Hospizleitung Frau L. überstellt. 
Frau L. nahm auch an der Leitungssupervision teil. 
 Im Pflegeteam 
Frau L. fühlt sich im Team gut eingebunden und hat Vertrauen zu den Kollegen. Sie 
konnte die gemeinsame Teamsupervision nutzen. 
„Wir [das Leitungsteam]
165
 nutzen die Teamsupervision sehr wohl. […] Also, 
sowohl Dinge die nicht…ja…teammäßig oder auch bezogen auf Bewohner, 
Angehörige oder auch die Ehrenamtlichen, das bringe ich schon alles rein.“ 
Zudem schätzte Frau L. ihre Kommunikation mit dem Pflegeteam, die eine 
Verbindung zu den Bewohnern oder Angehörigen darstellte, da die Kolleginnen aus 
der Pflege nach Frau L.s Beschreibung häufig näher an den Bewohnern waren. 
„Wenn es das ist, bin ich da. Aber das leisten ganz viel meine Kolleginnen in 
der Pflege. Wenn sie mir dann Rückmeldung geben, dann gibt es 
Möglichkeiten, manchmal einzusteigen, manchmal auch nicht.“ 
 Allein 
Frau L. beschrieb, dass sie sich trotz der guten Kommunikation im Team auch allein 
fühle. 
„Ich bin jedes Mal froh wenn ich eine Anerkennungspraktikantin habe. Das 
ist so ein Geschenk. Ja, ist so. Also inzwischen ist das, denke ich, kann ich 
mich da auch gut vertreten. Aber es ist immer gut,  jemanden zu haben -  
auch für mich als Reflektion, weil, das kann ich schwer mit den Kolleginnen 
aus der Pflege, ja. Ich habe vorher in einem  Arbeitsbereich nur mit 
Sozialarbeitern gearbeitet, das war was ganz anderes. Hier fühle ich mich 
schon sehr allein, das stimmt.“   
 Stellenwert der Sozialarbeit 
Frau L. schrieb dem „Ursprung“, der Entstehung eines Hospizes eine wichtige 
Bedeutung in Bezug auf die Position der Sozialarbeit im Team zu. 
„Nun ist die Struktur der Hospize ja auch sehr, sehr unterschiedlich. Also, die 
Trägerschaft, also aus welchem… ja, Ansatz ist es heraus entstanden? Ich 
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denke, daraus zeigt sich dann auch ganz viel  der Stellenwert der Sozialarbeit 
…zum Teil, also, ist so meine Wahrnehmung auch.“ 
Aufgabengebiete und Rolle 
Die folgende Verdichtung des Gesprächsinhaltes stellt die von Frau L. genannten 
Aufgabengebiete Im Rahmen ihrer Tätigkeit dar. Die Reihenfolge der genannten 
Gebiete ist nicht als Ranking zu verstehen. 
Es ist auch möglich, dass nicht alle von Frau L. tatsächlich übernommene 
Aufgabengebiete in diesem Gespräch explizit benannt wurden. 
 
1. Der Anfang: Unsicherheit bezüglich des Aufgabengebietes 
Frau L. berichtete, dass sie anfangs, trotz der Erfahrungen aus dem ambulanten 
Bereich, unsicher war, welche Aufgabengebiete ihr Arbeitsbereich umfassen würde. 
Es gab keine Stellenbeschreibung, die Aufgabengebiete veränderten sich im Laufe 
der Zeit. 
„Das war… also war schon… ja, mindestens aufregend, weil die ambulante 
Arbeit, das hat sich ja schnell rausgestellt, ist eben anders als die stationäre 
Arbeit. Das war schon so, mit ein bisschen Bauchweh: ‚ Was kommt da auf 
mich zu?’.  Also: ‚Was ist anders in der stationären Arbeit, wenn dann hier 
die Menschen sind?’ Ich hatte Ideen, so, was meine Arbeit sein könnte. Es 
gab natürlich auch damals noch Wünsche der Geschäftsleitung die auch 
Ideen hatten, ja. Zum Beispiel ging es darum, damals noch,  dass ich auch die 
Rechnung schreiben musste, weil, es gab ja niemanden. Also ich war quasi…, 
hatte auch einen ganz großen… ja, Teil der Büroarbeiten, Verwaltungsarbeit, 
weil, es gab ja niemand. Es hatte keiner eine Idee und ich habe gesagt:’ Och, 
eine halbe Stelle, acht Bewohner, das dürfte ja nicht so schwierig sein.’ und 
habe dann aber im Verlauf sehr schnell gemerkt, dass das gar nicht geht. Das 
ich nicht gleichzeitig für acht Bewohner, damals noch unter diesen 
erschwerten Bedingungen der Rechnungsschreibung und Rechnungsstellung, 
das alles hinkriege um dem sozialarbeiterischen Teil noch gerecht werde, mit 
einer halben Stelle. Habe das dann… ja, zum Ende des Jahres 2000 dann 
auch abgeben können, weil das ging gar nicht mehr.“ 
 
2. Kostenklärung, Weiterbewilligung und existentielle Sicherung des Bewohners und 
seiner An- und Zugehörigen 
Ein großer Teil ihrer Tätigkeit sei die Kostenklärung, Bearbeitung der Ablehnungen 
der Kostenträger sowie die Regelung genereller finanzieller Fragen der Bewohner 
und ihrer An- und Zugehörigen, beschrieb Frau L. 
„Gibt es Fragen zur Finanzierung? Da gibt es… ja, ist ja jetzt keine große 
Frage mehr, aber die Fragen sind erst mal da: ‚Kann ich mir das leisten?’ Ist 
ja immer so eine große Frage. Sodass ich, also, da eben auch ein Gespräch 
führe und dann ganz viel regele. Eben von Pflegeeinstufung, vom Erstantrag 
vollstationärer Pflege über, was weiß ich, Rezeptgebührenbefreiung anregen. 
Alles, was so zu klären ist. Beim Sozialamt, die Grundsicherung wieder 
kündigen und/ oder sagen, dass das nicht mehr benötigt wird. Solche 
Sachen... bis eben im Laufe der Begleitung zu gucken: ‚Gibt es da Punkte, 
gibt es da, ja, etwas was ich regeln kann?’“ 
 





„So, wo ich dann eben gucke: Was ist da noch vielleicht zu klären? Wer ist 
Ansprechpartner? Was gibt es mit der Kasse zu regeln? Wo sind noch 
Unsicherheiten? Was weiß ich…, muss vielleicht Kontakt zum Arbeitsamt 
oder Sozialamt aufgenommen werden? Schaffen sie das alleine oder möchten 
sie, dass ich da mich einschalte? Gibt es Angehörige, die benachrichtigt 
werden müssen und und und.“  
  
„Ablehnungen, zum Beispiel. Da muss dann…, da schalte ich mich ein, 
genau.“ 
 
3.Begleitung und Unterstützung des Teams 
Frau L. sah eine ihrer Aufgaben darin, auch dem Team der Pflege beratend und 
unterstützend zur Seite zu stehen. 
„Dann gibt es in den Übergaben [Dienstübergaben zum Schichtwechsel]
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immer wieder… ja, Punkte, wo die Kolleginnen einsteigen, wo es einfach nur 
wichtig ist, dass ich die Kolleginnen manchmal runter bringe. Also, oft ist es 
so, da geht es darum: ‚Ha, da müssen wir doch…und der Sohn… und der 
kommt nicht… und der [Bewohnerin]
167
 geht es ganz schlecht damit…. Sie 
will doch unbedingt…’ und: ‚Wie soll sie denn das schaffen?’ Und sage
168
: 
‚Moment mal, das ist doch nicht unser Problem. Wo liegt denn da hier die 
Verantwortung? Bei uns oder bei der Bewohnerin oder beim Sohn? Wir 
können doch da nicht einfach über den Kopf der Bewohnerin den Sohn 
ansprechen.’ 
Also, da gibt es ganz viel Potenzial für mich einzusteigen, ja.“ 
 
4. Erstbesuche 
Frau L. führte mit ihren Kolleginnen aus dem Leitungs- und Pflegeteam bei allen 
anfragenden Personen, deren Aufnahme im Hospiz geplant war, Erstbesuche durch. 
Diese  Erstbesuche fanden  nicht statt, wenn im Vorfeld bereits ein Kontakt durch 
einen ambulanten Hospizdienst oder ein anderes stationäres Hospiz erfolgt war. 
„Ja, bei allen Anfragen. Es sei denn, die kommen aus, was weiß ich, 
Posemuckel oder Hamburg oder sonst wo, wo es nicht geht. Aber alles, was 
Hannover und Region ist. Es sei denn, eines der anderen Hospize hat 
gerade…, hat den Besuch gemacht oder einer der ambulanten Hospizdienste, 
auf die wir uns verlassen können. Da haben wir auch einen Fragebogen 
entwickelt…, so, den tauschen wir dann aus. Wenn das ein Palliativdienst 
gemacht hat, gehen wir nicht hin, es sei denn, es ist wichtig für die Bewohner 
…oder die „Zukünftigen“... ja, ein Gesicht zu sehen. Aber sonst machen wir 
immer Besuche und das hat sich gut bewährt, wirklich gut bewährt. Dadurch 
bekomme ich ja oft schon einen Kontakt, ja. Dann gucke ich erst mal, so im 
Erstgespräch, wie machen die Kolleginnen aus der Pflege, so aus ihrer Sicht 
ein Erstgespräch und ich ergänze das dann aus meiner Sicht.“ 
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5. Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung 
Ein weiteres Aufgabengebiet bestand in der Öffentlichkeitsarbeit sowie der 
Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Institutionen. Der gemeinsam mit  
anderen Institutionen entwickelte anamnestische Fragebogen zur Aufnahme war nur 
ein Beispiel für die gute Vernetzung. 
 Hauszeitung 
„Wir geben ja zu halbjährlich eine kleine Zeitung raus und dann ab und zu, 
ja, schreibe ich auch was dazu und ja, so ist das.“ 
 Öffentlichkeitsarbeit 
„Wir haben diese Zeit genutzt für Öffentlichkeitsarbeit…Kontakte pflegen…“ 
 Vernetzung mit anderen Institutionen/ Netzwerke 
„Die Verquickung mit der ambulanten Arbeit ist sehr gut, weil wir natürlich 
auch sehr viele Berührungspunkte mit der ambulanten Hospizarbeit haben, 
indem wir, also Ehrenamtliche auch…, die [Bewohner]
169
 natürlich hier 
weiter begleiten.  Und wenn wir Menschen nach Hause schicken, da auch ein 
Netzwerk aufbauen, auch über die ehrenamtliche Arbeit. Also, es ist schon 
gut, das muss ich schon sagen.“ 
 
6. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im Hospiz 
Frau L. hatte bereits bei ihrem beruflichen Werdegang beschrieben, dass sie aus der 
ambulanten Hospizarbeit mit Ehrenamtlichen in die stationäre Hospizarbeit 
gewechselt war. Auch im stationären Hospiz waren der Kontakt und die 
Koordination der Ehrenamtlichen ein wichtiges Element ihrer Arbeit. 
 Ausbildung 
„Hab auch noch viele Jahre die Ausbildung der Ehrenamtlichen honorarmäßig 
mitgemacht und bin immer noch ein Stück involviert. 
Es ist wichtig, da… also, so ein Verständnis zu haben, für das, was 
Ehrenamtliche möchten.  Für deren…, also, ja…, sie haben auch oft so eine 
Aufbruchsstimmung, wollen ganz viel umsetzen und dann sie mal wieder 
runterzuholen und zu sagen: ‚ So, und was ist hier wichtig?’“ 
 Koordination 
„Also, es fing an mit so einer…, die Mittagszeit, die wir abgedeckt haben. 
Inzwischen können wir, mittags, morgens und nachmittags abdecken und, also, es 
ist eine schöne intensive Gruppe. Das ist ein gutes Arbeiten mit denen.“ 
„Also, die sind im Hauswirtschafts- und Servicedienst, wie Sie das nennen, tätig. 
Wenn wir Einzelbegleitungen wollen, was ja ab und zu mal nötig ist, dann greife 
ich auf die Ehrenamtlichen vom ambulanten Palliativ- und Hospizdienst zurück, 
weil hier die sind schon ausgelastet mit ihren Diensten. Wenn sich da was ergibt, 
ist es ganz gut, aber wenn es um eine Einzelbegleitung geht, ist es ja auch gut, 
dass eine Person dahin kommt und nicht jeder mal ein bisschen. Dann ist es oft 
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gut, habe ich gefunden, dass jemand von außen kommt und ich mir auch 
aussuchen kann: Also, da sollte ein Mann, da sollte jemand Jüngeres hin …Und 
da ist es schwierig, jemand aus dieser Gruppe zu fragen, ohne die anderen 
vielleicht auch so zu verletzten. Und darum gehen wir den Weg und sagen: ‚So, 
Einzelbegleitung ganz vom anderen Dienst!’ Und das ist hier der 
Hauswirtschaftsdienst.“ 
 Fortbildung und monatliches Treffen für die Ehrenamtlichen 
„Für die Ehrenamtlichen biete ich Fortbildungen an.“ 
 
„Mit den Ehrenamtlichen habe ich… Wir treffen uns einmal im Monat, da gibt es 
eben ein kleines Ritual eben, wo wir immer erst in den Raum der Stille gehen, 
erst noch mal die Namen lesen, eine Kerze anzünden, also einen Text lesen, so 
das sie auch einen Überblick darüber haben: Was war im letzten Jahre? Wer ist 
verstorben?“ 
 
7. Begleitung der Bewohner, Unterstützung ihrer An- und Zugehörigen 
Frau L. beschrieb, dass ein wesentlicher Teil der psychosozialen Begleitung der 
Bewohner von den Kolleginnen aus der Pflege und dem Ehrenamt übernommen 
wurde. Vor allem vor Antritt ihrer Stelle im stationären Hospiz dachte Frau L., dass 
die Arbeit am Bewohner einen wesentlichen Teil ihrer Tätigkeit darstellen würde, 
dieses hatte sich so nicht bewahrheitet. 
„Du möchtest wirklich, also, viel dieser Zeit investieren, in die Begleitung der 
Bewohner und Angehörigen, so. Ja, das Team ist natürlich auch, aber 
überwiegend Bewohner und Angehörige. […] 
Habe, dass war so mein, wirklich… mein Blick eigentlich, und habe diesen 
Teil größer eingeschätzt, als er dann de facto erst mal war. Muss ich ganz 
ehrlich sagen. Habe da jetzt auch eine andere Einstellung dazu gewonnen. 
Also, ich habe am Anfang schon ein Stück drunter gelitten, das muss ich 
schon sagen, dass dieser verwalterische Teil so groß war und ich 
vermeintlich keine Zeit für die Angehörigen und die Bewohner hatte. Da 
waren natürlich auch eher Unsicherheiten, so: ‚Was wollen die von mir? Was 
brauchen die? Also, was kann ich denen geben?’ Also dieses Geben, auch, 
war ein großer Punkt.“ 
So spielte aktuell der Kontakt zu den Bewohnern und ihren Angehörigen im Alltag 
von Frau L. eine besondere Rolle. Sie beschrieb jedoch auch ihren großen Respekt 
vor der Privatsphäre der Bewohner und das „Herantasten“ an die Bewohner in 
Alltagssituationen. 
 Kontaktaufnahme im Hospiz – Kleinigkeiten als „Türöffner“ nutzen 
„Wir sind ja ein sehr kleines Team hier. Und ich mache auch solche Sachen, 
wie…also heute war es dann so: Wenn ein Rollstuhl kaputt ist und meine 
Kolleginnen keine Zeit haben, sich darum zu kümmern, dann kümmere ich 
mich darum. Das gibt mir aber auch wieder einen Kontakt zum Bewohner, 
darüber. Darüber auch wieder zu gucken: a) gibt es Fragen an mich, in 
irgendeiner Form oder kann ich was regeln?  





Und dieser Türöffner, den finde ich, also, den nutze ich eben über viele 
Kleinigkeiten. Sei es mittags am Küchentisch sitzen und man einfach mal 
fragt: ‚Mensch, was ist heute? Ich habe gesehen ihre Mutter war da… oder 
ihr Sohn war da…’, und dann ergibt sich ein Gespräch. Oder ich dann frage, 
ganz klar frage: ‚Also da ist noch sowas, darf ich bei Ihnen 
vorbeikommen?’“ 
 Begleitung in besonderen Situationen 
„Es gibt auch immer wieder Bewohner, wo ich mich mehr einbringe, dann 
aber auch merke, auch da sind meine Grenzen, weil in dieser kurzen 
Aufenthaltszeit, die die Bewohner in der Regel hier sind, komme ich oft auch 
nicht weiter. Also, es gibt…, wir hatten eine Bewohnerin letztens, die 
aufgrund eines Tracheostoma…, die war tracheostomiert und konnte nicht 
sprechen, hat ein großes Bedürfnis gehabt zu schreiben. Da saß ich 
manchmal zwei, drei Stunden bei ihr, für ein Gespräch mit ihr. Was sonst 
vielleicht eine halbe oder dreiviertel Stunde oder Stunde gedauert hätte. 
Habe mich ihr auch immer mehr genähert, ja.“ 
 Am Bewohner und seinen Angehörigen orientieren 
„Dann zu realisieren im Verlaufe der Zeit, dass sie mich als Person nur 
punktuell brauchen. Also, schon die Frage dahinter: Wer bin ich für sie? 
Also, wer bin ich für die Bewohner und die Angehörigen? Warum brauchen 
die mich? Da habe ich schon eine sehr viel realistischere Einstellung 
bekommen und…“ 
 
8. Rollenverständnis und spezielle Fähigkeiten der Sozialen Arbeit 
 Zweifel an der eigenen Rolle 
Im Gespräch zeigte sich, dass Frau L. manchmal Zweifel an ihrer Rolle und die 
Erfüllung ihrer Aufgaben in Bezug auf die Begleitung der Gäste hatte. Es ergab sich, 
dass ich von meinen Erfahrungen mit diesen Zweifeln berichtete und sie antwortete: 
„Also, Sie können mir aus der Seele sprechen. Also, ich kann das ganz gut 
nachvollziehen, das geht mir ganz häufig so. Bis dahin, dass ich mir da 
manchmal auch eine Rückmeldung hole, auch in der Supervision. Also, dass 
ich das auch so schon formuliert habe, in der Supervision, so dieses: >Ich 
habe manchmal das Gefühl, ich werde dem nicht gerecht, was so vielleicht 
auch der Auftrag ist, also wie seht ihr das<? Aber von den Kollegen die 
Rückmeldung bekomme: ‚Das ist gut, wie du das so machst.’ Also, auch…, 
die sagen zum Beispiel ganz häufig: ‚In den Übergaben, das was du uns 
zurückmeldest oder wie wir darüber sprechen, das ist eine gute…, also ein 
guter Gegenpart zu unserer Sichtweise.’ Dann bin ich wieder zufrieden und 
denke: ‚Ach ja. So, dass ist ja auch ganz gut.’ Trotzdem bleibt es manchmal, 
es bleibt unbefriedigend.“ 
Die zitierte Rückmeldung, ein „Gegenpart“ zu sein, beschrieb Frau L. an andere 
Stelle ebenfalls als eine aus ihrer Sicht zentrale Rolle und Aufgabe der Sozialen 
Arbeit im Hospiz. Zusätzlich benannte sie weitere Besonderheiten ihrer Rolle und 
Fähigkeiten. 
 





 Einen anderen Fokus einbringen 
„Das ich da schon noch was anderes einbringe, als die Pflege. Was die 
machen ist absolut wertvoll und das, da passiert vieles ja nebenbei, ja..., 
passiert sehr Gutes nebenbei. Ganz Wichtiges auch, aber es ist schon noch 
was anderes, was wir als Sozialarbeiter da einbringen, das ist ein anderer…, 
ein anderer Fokus, ja.“ 
 Nähe und Distanz 
„Manchmal ist diese Nähe, also diese Nähe der Beziehung, glaube ich, auch 
etwas, also…, es ist auch gut, etwas Distanz zu haben. Ich glaube schon, dass 
wir als Sozialarbeiter dieses Verhältnis von Nähe und Distanz noch anders 
hinbekommen, als in der Pflege. Ohne jetzt irgendjemand, alle Kollegen zu 
nahe treten zu wollen. Ich will das jetzt nicht verkleinern, was sie da 
machen.“ 
 Systemisches Arbeiten 
„Das gibt mir auch noch einen Stichpunkt und ich erlebe die Pflege so, dass 
sie das ganz häufig aus ihrer Profession definieren. Also: ‚Es ist krank, da 
muss man was tun. Da müssen wir einschreiten… mit einer Tavor, …mit 
irgendwas.’ Also ich…, wir definieren das eher aus dem Systemischen, also 
ich zumindest. Das ich gucke: ‚Was hat das auch mit der Person zu tun? Was 
hat das mit dem, mit ihrem Leben vorher zutun, mit Ihrer Familie? Ist es nicht 
auch verständlich, dass sie so handelt, wenn sie geschieden ist und da kein 
gutes Verhältnis hat. Ist das nicht auch eine ganz logische Folgerung? Was 
wollt ihr denn da jetzt ändern? Da ist…, da hat sich was über Jahre 
aufgestaut und seht das auch mal aus der Sicht, nehmt  mal die Position des 
Sohnes ein oder nehmt mal die Position des geschiedenen Mannes ein oder 
der Schwiegertochter…’ Was immer auch. Also, dieser systemische Blick, der 
ist dann, also…, ich glaube, dass ist unser Blick, eher so. Wogegen die Pflege 
dann eher auf so dieses…, pathologisch will ich gar nicht sagen, aber auf das 
Krankheitsbild guckt und diese kranke Person guckt und: :Der muss man 
doch…!’, und: ‚Der Armen muss man doch helfen!’ oder im Sinne von: ‚Die 
ist so traurig, die muss jetzt was kriegen, damit sie das durchsteht.’“ 
 
9. Ehrenamtliches Arbeiten 
Frau L. benannte, dass sie es auch als einen Beitrag zu Hospizarbeit sehe, in ihrer 
Freizeit beispielsweise einen Teil der Öffentlichkeitsarbeit zu leisten.  
„Und viele Sachen macht man natürlich, das werden Sie auch kennen, immer 
noch nebenbei. Also, die werden gar nicht…, also diese Gedenkfeiern oder 
Marktfeste oder was so ist …oder andere …, das mag ich schon gar nicht 
mehr irgendwo hinschreiben.“ 
Dieser ehrenamtliche Einsatz wurde von Frau L. als einen Teil ihrer Arbeit 
angesehen, jedoch führte er an manchen Tagen auch zu einem Frustpotential, wenn 
beispielsweise strukturelle Ideen zu Hause erarbeitet oder umgesetzt werden 
mussten, weil die Zeit oder andere Rahmenbedingungen (z.B. ungestörtes Arbeiten) 
fehlten. 





„Es gibt keine Momente, wo ich sagen kann: ‚So, und jetzt eine halbe Stunde 
oder eine Stunde nur mal diesen Gedanken verfolgen.’ Nur mal gucken: ‚Wie 
wollen wir das verändern? Wollen wir da eine andere Struktur? Wäre es gut, 
wenn die Biographiebögen, wenn wir da was anderes…’, also sowas, so 
gedankliche Prozesse voranzubringen oder weiterzudenken, da fehlt einfach 
die  Zeit. Da würde ich mir mehr Zeit wünschen, dafür.“ 
 
„Ich habe auch Feierabend und ich habe auch eine Familie und ich möchte 
einfach auch mal im Garten liegen oder ein Buch lesen, was nicht mit Hospiz 
zu tun hat, weil ich die dann noch abends lese oder so. Das müsste doch 
eigentlich auch anders möglich sein. Oder dann einen Artikel schreiben... 
Nicht Zuhause, am Wochenende, sondern hier, in der Arbeitszeit.“ 
 
Entwicklung der Hospizarbeit 
Frau L. beschrieb im Verlauf des Gespräches ihre Eindrücke von der Entwicklung 
und Veränderung der Hospizarbeit. Die zunehmende Professionalisierung im Sinne 
einer Distanzierung von der „Berufung Hospizarbeit“ sah sie dabei als positiven 
Faktor. 
„Ich glaube schon, dass sich was verändert hat. Ich glaube, Hospiz ist 
grundsätzlich professioneller geworden. […] 
So eine „Heile-Welt-Haltung“ auch, ja…, dass die, Gott sei Dank, finde ich, 
dass die abgebaut wurde. Es ist also professioneller und realistischer. 
Manche bedauern das. Ich habe da auch lange drüber nachgedacht, ob das 
so sein kann. Ich finde, ja. Es ist also, es ist auch ein großer Wert. Das hat 
sich verändert. Damit hat sich auch verändert, auch das finde ich gut, dass 
wir innerhalb des Teams auch zugeben können, dass Hospiz nicht nur gut ist. 
Das heißt, dass es auch ein großer belastender Faktor ist. Der wurde, so 
habe ich wahrgenommen, am Anfang ja immer negiert. Es gibt immer noch… 
ja, Kolleginnen aus verschiedenen Bereichen, gerade auch die, die neu 
anfangen, mit viel Elan und viel Motivation anfangen, die sich bis über ihre 
Grenzen hinein eingeben und aufgeben - und nicht, ja…, abgrenzen, genug. 
Das finde ich, hat sich verändert, grundsätzlich. Zum: Dass wir uns mehr 
abgrenzen, dass wir auch zugeben können: ‚Das ist auch, also eine 
Grenze…,ja. Die will ich nicht mehr überschreiten.’ Weil jemand stirbt, muss 
ich jetzt… ich muss es nicht richten. Ich muss nicht alles, also bewegen, 
sondern ich bin ein kleines Rädchen und ich tue das, was meine Aufgabe ist 
und mehr braucht es nicht. Das finde ich, hat sich verändert. So eine Haltung 
gegenüber... Ich sehe es zumindest als wohltuend und richtig an. Merke dann 
so, wenn man dann noch mal in so in öffentlichen Diskussionen ist, über 
Hospiz, wo immer noch Kübler Ross und „Heil“ und was weiß ich… Wo: 
Man darf keine Schmerzen haben und so. Wo ich denke: ‚Also da sind wir 
darüber hinaus!’, also nicht nur wir, also ich denke, Hospiz überhaupt 
darüber hinaus ist.“ 
  
„Ich denke schon, Hospize sind jetzt spezialisierte Pflegeeinrichtung. Ja. 
Dieser Wunsch, den viele haben, also im Hospiz zu sterben so, das ist ja…, 
also das ist ja sehr abgekoppelt davon. Da gibt es den ambulanten Bereich 
und es ist eben spezialisiert auf Menschen in einer bestimmten 
Lebenssituation, mit bestimmten Krankheitsbildern. Das ist einfach eine 





spezialisierte Pflegeeinrichtung. Mit einer besonderen Haltung, mit einem 
besonderen Ansatz, das ist gut so! Aber, da haben schon, also auch die 
Krankenkassen und der MDK mit ihrer, ja, mit der Gesetzgebung jetzt dazu 
beigetragen. Dazu gehört natürlich auch die kürzere Liegezeit, weil eben 
mehr geguckt wird: Ist der palliative Ansatz - da gucken wir auch sehr viel 
stärker drauf jetzt, wenn wir Besuche machen -, ist es wirklich eine palliative 
Frage oder… Also könnte da jemand nicht wirklich im Alten- und Pflegeheim 
versorgt werden. Dieser Blick hat sich verändert, eben durch diese 
Gesetzgebung auch… und ja… dadurch hat sich eben auch unsere, unser 
Ansatz verändert.“ 
 
Abschluss des Gespräches 
Zum Abschluss des Gespräches äußerte Frau L. noch einige Gedanken und Wünsche 
– zu den Rahmenbedingungen in ihrem Hospiz, aber auch für sich persönlich und 
ihre Zukunft. 
 Wünsche 
„Also, dass sind so Dinge hier, die ich mir… Mehr Räumlichkeiten würde ich 
mir zum Beispiel wünschen, also auch für die Angehörigen, wo man wirklich 
auch in Ruhe noch mal ungestört Gespräche führen kann... Das so was da 
wäre, also…, es sind eher sind Rahmenbedingungen, die ich…, wo ich mir 
eine Veränderung mit wünschen würde. Noch einen, was weiß ich, einen 
anderen Gruppenraum, also so was in der Art. Was ich mir wünschen würde 
ist - ich habe ja nur eine halbe Stelle -, ist manchmal mehr Zeit. Das 
„manchmal“ nehme ich weg: mehr Zeit um zu reflektieren anstatt zu agieren, 
ja.“ 
 Gegenwart und Zukunft 
„Ich kann gut gucken, gut sehen, was ich hier auch habe, was ich woanders 
nicht hätte. Nämlich, dass ich selbst einteilen kann und dass ich, wenn dann 
wirklich ein Tag mal nichts los ist, dass ich einfach sage: ‚Ich gehe und muss 
keinem Rechenschaft ablegen.’ Wenn ich jetzt sage: ‚Ich möchte lieber mit 
Frau X sprechen, statt da am Schreibtisch was zu machen’, dann mache ich 
das. Also, es hat auch ganz viel Freiheiten, ja, aber es hat auch ganz viel 
Aspekte wo ich denke, wenn ich nach Hause komme, denke ich: ‚Warum bist 
du so k.o? Du hast doch nur geredet. Du hast doch nur… gemacht?’, dann 
denke ich: ‚ Ja, es hat auch was mit dem Thema zutun.’“ 
 
„[…] früher hatte ich noch die Idee zu sagen: ‚So, wenn ich dann in Rente 
gehe, dann kann ich ehrenamtlich diese Ausbildung der Ehrenamtlichen 
weitermachen.’ Ich bin jetzt an einem Punkt, dass ich sage: ‚Und wenn ich in 
Rente gehe, dann habe ich nichts mehr mit diesem Arbeitsbereich zutun.’ 
Nicht weil ich ihn nicht schätze, sondern weil es dann einfach Zeit ist, einfach 












A – 3 
 
Verdichtungsprotokoll Hospiz 3 
 
Basisdaten 
Das Gespräch mit Frau F. fand am 17.06.2010 in den Räumlichkeiten des Hospizes 
statt und dauerte ca. 85 Minuten. 
Frau F. hatte den Fragebogen zur Erhebung der Basisdaten bereits im Vorfeld, am 
15.06.2010 ausgefüllt und mir per E-Mail zurückgesandt, so dass ich mich auf das 
Gespräch vorbereiten konnte.  
Frau F. war zu dem Zeitpunkt des Gespräches 55 Jahre alt. Sie hatte ihr Studium 
1998 als Diplom-Sozialpädagogin/-arbeiterin beendet. Weiterführend hatte sie im 
Jahr 2000 eine Zusatzqualifikation im Bereich Management im Sozial- und 
Gesundheitswesen erworben. 2004 machte sie eine Ausbildung zur Trauerbegleiterin 
und 2008 absolvierte sie den Palliativ Care Kurs für Sozialarbeiter, Seelsorge etc.  
Frau F. arbeitete 12 Jahre hauptamtlich in diesem stationären Hospiz, im Vorfeld war 
sie dort bereits ein Jahr als ehrenamtliche Mitarbeiterin tätig. 
Der Stellenumfang betrug 30 Stunden/ Woche; sie arbeitete auch am Wochenende. 
Frau F. gab an, dass ihre Arbeitszeit nicht den inhaltlichen Vorgaben ihrer Aufgaben 
entsprach; sie arbeitete „immer mal wieder länger“
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. 
Eine Stellenbeschreibung war zu Frau F.s Einstellung nicht vorhanden; diese 
erarbeitete sie selbst. 
Frau F. hatte zu dem Zeitpunkt des Gespräches keine weitere Sozialpädagogin/-
arbeiterin und/oder Psychologin im Team; sie benannte im Fragebogen unter der 
Frage nach Kolleginnen/en im psychosozialen Bereich ergänzend eine 
Sozialarbeiterin im Anerkennungsjahr, die im September des Jahres mit 20 Stunden/ 
Woche für zwei Jahre anfangen würde. 
Das Hospiz gab es seit 1997 und hatte zum Zeitpunkt des Gespräches 11 Betten. Die 
durchschnittliche Liegezeit der Gäste betrug 21 Tage. Der Träger des Hospizes war 
eine gemeinnützige GmbH. 
 
Verdichtungsprotokoll 
Frau F. war mir im Vorfeld des Gespräches aus meinem eigenen Anerkennungsjahr 
als Sozialpädagogin/-arbeiterin bekannt und vertraut. Wir führten unseren 
persönlichen Kontakt bereits über mehrere Jahre sporadisch in der Regel per e-mail 
weiter; Frau F. war mir mit ihrer Erfahrung eine wichtige Ansprechpartnerin und 
Kollegin. So verlief dieses Gespräch in einer vertrauten und offenen Atmosphäre. 
Einleitend erklärte ich Frau F. die Hintergründe meiner Forschungsarbeit sowie 
meine Motivation und die Grundlagen der Forschungsmethode. 
Frau F. zeigte großes Interesse an den Hintergründen. Aufgrund unserer 
gemeinsamen beruflichen Zeit und der Weiterführung unseres Kontaktes verlief die 
Kommunikation im Vergleich zu anderen Gesprächen mit mehr 
Hintergrundinformationen zu der Person Frau F. und ihren Lebenswelten, so dass ich 





                                               
170
 wörtliches Zitat aus dem Fragebogen, Anmerkung der Verfasserin. 






 persönliche Hintergründe 
Frau F. hatte bereits persönliche Erfahrungen in der Begleitung eines sterbenden 
Angehörigen. In dieser besonderen Lebenszeit hat Frau F. Folgendes über sich 
gelernt: 
„Wahrscheinlich die Erfahrung in der Sterbebegleitung […], und so diese 
Gewissheit: ich kann mit Menschen…, ich kann gut mit Menschen umgehen, 
die in einer Krisensituation sind. Ich kann das einfach. So dieses innere 
Wissen: ich hab keine Angst vor ihnen! Ich hab Respekt vor dem, was sie 
mitbringen, aber ich trau mir durchaus zu, das auch gut zu begleiten.“ 
 Identifikation mit den Werten der Hospizarbeit 
„[…] war sofort ein Verein, in den ich eingetreten bin, weil die Ziele, die…, 
dieses Menschenbild, was dort vermittelt wurde, genau mit dem übereintraf, 
was ich für richtig und wichtig empfand.[…], weil mir auch das damals 
schon wichtig war: diesen ganzheitlichen Aspekt zu vertreten und die 
Ursprünge der Hospizidee waren mir ja  nun sehr vertraut und sehr bekannt 
[…].“ 
 Tatendrang 
„Aber damals war ich noch viel jünger und voller Tatendrang und hier war 
ein ganz neuer Bereich, den ich gerne mit entwickeln wollte.“ 
Werdegang und Vorbereitung auf die Arbeit 
Frau F. arbeitete seit 12 Jahren als hauptamtliche Mitarbeiterin in diesem stationären 
Hospiz.  
 Ehrenamtliche Arbeit 
Bereits während ihres Studiums machte sie jedoch eine Schulung zur ehrenamtlichen 
Mitarbeiterin bei dem Hospizverein und arbeitete ehrenamtlich. 
„In diesem einem Jahr ehrenamtlicher Arbeit hab ich Bratkartoffeln gemacht, 
Käsekuchen gebacken, also schon Kontakt zu Hospiz-Gästen gehabt, aber bin 
sehr viel häufiger für Frau L. im Copy-Shop gewesen. Weil, das fiel ja in 
mein Studium, oder in meine Studienzeit und ich hatte nicht oft die 
Gelegenheit oder die Zeit mich auf Gäste einzulassen. Ich hab dann bewusst 
Frau L. entlastet im Büro […].“ 
 Initiativbewerbung 
„Hier wurde überhaupt nicht gesucht. Ich hab mich einfach beworben.“ 
Frau F. bekam die Stelle als erste Sozialarbeiterin im Anerkennungsjahr bzw. als 
erste Sozialarbeiterin, die als hauptamtliche psychosoziale Fachkraft eingestellt 
wurde. 
 Anerkennungsjahr 
„Es gab keine Stellenbeschreibung, es gab den Arbeitsplatz ja überhaupt 
nicht. Den habe ich selber einrichten müssen.“ 
 
 





 Festigung der Aufgaben 
Frau F. war selbst noch im Anerkennungsjahr als sich bereits ihre Nachfolgerin auf 
diesen Posten bewarb. Im Zuge dieser Weiterentwicklung erstellte Frau F. ihre 
Stellenbeschreibung. 
„Es gab ja auch keine Stellenbeschreibung. Die brauchten wir dann ja für 
das Anerkennungsjahr […], damals noch. Wir brauchten ja eine     
Arbeitsplatzbeschreibung, eine Aufgabenbeschreibung und ich kann mich 
erinnern, wie schwer sich die Kollegin, die da die Anleitung übernommen hat, 
tat, das zu machen.“ 
 Vorbereitung auf die Arbeit 
Frau F. stellte Kontakte zu einigen der wenigen Hospize in Niedersachsen her, 
um sich auf ihre hauptamtliche Arbeit vorzubereiten und um den Austausch mit 
den Kolleginnen/en zu suchen. 
„Ich hatte mich vorher schon informiert, was es in anderen Hospizen gibt. 
Das war Luise damals… und Oldenburg. Die hatten vielleicht schon zwei 
Jahre länger Erfahrung als hier.“ 
 
Position und Rolle 
 Leitungsteam 
Frau F.s Position war fest im Leitungsteam verankert, sie war offiziell die 
Psychosoziale Leitung des stationären Hospizes. Neben ihr im Leitungsteam standen 
die Pflegedienstleistung und die Verwaltungsleitung. 
Beispielswiese neben der strukturellen Arbeit für die Entwicklung des Hospizes oder 
der Öffentlichkeitsarbeit, verwies Frau F. auf die Tätigkeiten, die dem Leitungsteam 
obliegen wie die Kostenklärung (der Schwerpunkt dieser Aufgabe liegt jedoch bei 
der Verwaltungsleitung): 
„Also, wir machen das…, ja, in Kombination. Das ist dann Aufgabe des 
gesamten Leitungsteams.“ 
 Position im Team  
Von Beginn ihrer Tätigkeit an war es Frau F. ein Anliegen, ihre Position gegenüber 
dem Pflegeteam als Sozialarbeiterin auch über die Übernahme bestimmter Aufgaben 
zu definieren. Vor allem legte sie Wert darauf als der Teil des Teams gesehen zu 
werden, der andere Schwerpunkte setzte. 
„Ja, gut, aber ich musste mich ja irgendwie positionieren, auch die Arbeit 
positionieren. Das war eben ganz weg von Pflege. Auch, damit mich die 
Kollegen nicht als Konkurrentin in der Arbeit sehen. Also musste ich einfach 
positionieren: Wo ist Sozialarbeit hier anzusiedeln.“ 
Auch für die ganzheitliche Betrachtungsweise der Gäste und ihres Lebensumfeldes 
und das Wahrnehmen verschiedener Sichtweisen in den Dienstübergaben stand Frau 
F. und legte vor allem in den gemeinsamen Übergaben großen Wert auf: 
„Und bewusst ist da ja immer noch mal Zeit, auf die psychosozialen Aspekte 
zu gucken. Und diese moralisch-ethischen Fragen sind oft am Ende der 
Übergabe nochmal ein wichtiger Punkt, wo auch jeder Zeit hat, seine 
Gedanken zu äußern und wir dann gemeinsam überlegen: ‘Zu welchem 





Ergebnis können wir denn kommen? Was ist wirklich im Sinne des Gastes?’ 
Also wirklich diese unterschiedlichen Wahrheiten und Sichtweisen einfach 
auch miteinander zu teilen und zu schauen: Was kann weiter gemacht 
werden? Oder was kann man auch lassen? Was kann man auch guten 
Gewissens lassen? Oder was kann ich lassen aber der andere nicht lassen.“ 
 Gegenüber dem Gast und Angehörigen 
Frau F. beschrieb, dass sie in ihrem Alltag zwischen ihrer Funktion als Leitungskraft 
und der Position als Sozialarbeiterin wechselte. Dieser Wechsel hing ab von ihrem 
Anliegen und der Beziehung, die hinter dem Kontakt stand. 
„Das hat natürlich auch was damit zu tun, wie ich auch auftrete; und in 
manchen Zimmern bin ich ganz bewusst Leitung und in anderen bin ich 
wirklich die Sozialarbeiterin. Das hat was mit der Beziehung zu tun, die wir 
miteinander und zueinander haben. Ich überlege gerade. Und wenn wir 
unseren… - wir haben freitags inzwischen oft so Konzert oder Lesungen oder 
einen ‚WochenAusKlang‘ mit Klangschalen, dann begrüße ich schon auch 
immer als Leitung.“ 
 Besonderheiten der Rolle „Sozialarbeiterin“ 
Frau F. schrieb der Sozialen Arbeit auch die „andere Art“ der Begegnung mit den 
Gästen, im Vergleich zur Pflege, als Besonderheit ihrer Rolle zu: 
„Und da haben wir als Sozialarbeiter nochmal eine andere 
Begegnungsmöglichkeit mit den Gästen. Die Pflege weiß, wie jemand ‚unten 
herum‘ aussieht, der Hospizgast, der nachts inkontinent war, weiß, dass die 
Pflege das dokumentiert, dass jede Krankenschwester und jeder 
Krankenpfleger das weiß und gegebenenfalls sauber machen muss. Dass ich 
das nicht mache, wissen Sie auch. Also  es ist nochmal eine ganz andere 
Möglichkeit der Begegnung vorhanden.“ 
Sie war der Meinung, dass es nicht nur die Aufgabe, sondern auch die Rolle der 
Sozialen Arbeit sei, eine gewisse Sicht auf die Dinge zu vertreten: 
„[…], aber das ist sicher diese sozialarbeiterische Sicht, die wir mitbringen. 
Also wirklich diese systemische Sichtweise, wie alles miteinander verwoben 
ist, und dass es dem Gast nach einem klärenden Gespräch oder nach einer 
Stärkung der Angehörigen wesentlich besser geht.“ 
 
Aufgabengebiete 
Die folgende Verdichtung des Gesprächsinhaltes stellt die von Frau F. genannten 
Aufgabengebiete im Rahmen ihrer Tätigkeit dar. Die Reihenfolge der genannten 
Gebiete ist nicht als Ranking zu verstehen. Es ist auch möglich, dass nicht alle 
Aufgabengebiete im Gespräch explizit genannt wurden. 
1. Begleitung der Angehörigen 
Frau F. legte von Beginn an einen großen Wert auf die Begleitung und Unterstützung 
der Angehörigen und sah dies als eine zentrale Aufgabe der Sozialen Arbeit. 





„Mir war die Angehörigenarbeit von Anfang an sehr wichtig. Und ich bin 
angefangen und hab sofort im ersten Monat den ersten Termin für´s 
Angehörigen-Café organisiert.“ 
 Anwältin sein 
Sie verstand sich als eine „Anwältin“ für die Belange der Angehörigen, sie zu 
stärken und mit einzubeziehen. 
„Aber ist es nicht auch unsere Aufgabe, da die Angehörigen mit 
einzubeziehen? Und manche Aufgabe, die ich vielleicht schneller eben selber 
machen würde, ist aber viel besser angesiedelt bei Angehörigen. Und das ist, 
glaube ich, auch nochmal unsere Aufgabe, so die Stärken der Angehörigen zu 
nutzen.“ 
„Wenn die Ehefrau, die zuhause die Pflege seit drei Jahren übernommen hat, 
hier den Krankenschwestern die Abfolge - zum Beispiel mitteilt -, sie 
ernstgenommen werden als Angehörige in dieser, einfach in diesem 
Gespräch. Welche Temperatur braucht das Wasser? Welche Waschlappen 
liebt ihr Mann? All diese ganz einfachen Dinge können auch Angehörige 
vermitteln und das ist, glaube ich, die Funktion  der Sozialarbeit hier,…hat 
eine ganz starke Funktion inzwischen bekommen.“ 
 Frau F. sah die Begleitung auch als unbedingt notwendig und als ihre Aufgabe, 
wenn der Gast selbst keinen Kontakt wünschte. 
„Bis dahin, dass ich - wie es vor einigen Wochen geschehen ist - Kontakt zu 
Angehörigen hatte, nach dem Tod. Die sich hier gemeldet haben, die nicht 
dabei sein durften, weil der Hospizgast ganz klar gesagt hat: ‘Ich will keinen 
Kontakt, ich will nicht, dass meine Verwandten kommen, bis auf eine 
Person!’“ 
 
„Auch wenn es um eine andere Familie gehen würde, die, zum Beispiel…, wo 
auch da der Gast sagt: ‚Ich möchte keinen Kontakt zu meinen Kindern!’, 
beispielsweise, wird das natürlich respektiert, akzeptiert. Aber diese Kinder 
müssen ja auch irgendwohin. Die würde ich nicht hier in die Ruheoase bitten. 
Mit denen würde ich oben in den Gruppenraum gehen oder wir würden uns 
außerhalb des Hospizes treffen. Aber auch diese Kinder haben ein Recht 
darauf, mit ihren Sorgen, ihren Ängsten gehört zu werden, von 
Hospizmitarbeitern. Das ist die große Stärke von Hospizen, das wir auch 
diese Menschen im Blick haben und sie begleiten. Und das ist oft hier die 
Arbeit einer Sozialarbeiterin.“ 
 Begleitung von Kindern 
Ebenso fallen Kinder und Jugendliche, die als Angehörige in das Hospiz kommen, 
hauptsächlich in den Aufgabenbereich von Frau F. 
„Dieser Bereich Kinder fällt mir noch ein. Das ist so einer, der wird fast 
immer zu mir geschoben, Kinder und Jugendliche. Das ist der Bereich, der 
hier: ‚Ja, da frag U. doch mal, das ist was für U.!’…, der sich entwickelt hat. 
Und da kann man eben mit ganz viel Kreativität und mit Ideen Angebote 
entwickeln, für Jugendliche.“ 





2. Begleitung der Gäste 
Frau F. beschrieb, dass ein großer Teil der Begleitung der Gäste von den 
Kolleginnen/en aus der Pflege, aber auch den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen 
übernommen wurde. Bestimmte Bereiche ordnete sie jedoch klar der Sozialen Arbeit 
zu. 
 Genogrammarbeit171 
Frau F. verstand die Anfertigung eines Genogrammes zusammen mit den Gästen 
und/oder ihren Angehörigen als Teil der Sozialen Arbeit und eine gute Möglichkeit 
der Kontaktaufnahme. 
 
„Die Genogrammarbeit ist ausschließlich sozialarbeiterische Arbeit hier bei 
uns. Das ist mir auch wichtig. […] das ist ein Bereich, den ich sehr gerne 
selber mache. Die Krankenschwestern haben eine gute Möglichkeit, über die 
Pflege ganz schnell Kontakt zu jemandem aufzubauen. Ich würde das nicht 
nur über den Abschluss eines Vertrags miteinander machen
172
. Darum hab 
ich mir es durchaus vorbehalten, diese Genogrammarbeit als ausschließlich 
sozialarbeiterische Arbeit hier im Hospiz mit Gästen und Angehörigen, 
immer auf freiwilliger Basis, zu machen.“ 
 
 Anamnese der Bedürfnisse und Wünsche 
Frau F. beschrieb eine ihrer Aufgaben darin, im Vorfeld möglichst viel über einen 
Gast zu erfahren, um im Verlauf seines Aufenthaltes im Hospiz auf möglichst viele 
Wünsche eingehen zu können, am Beispiel religiöser Bedürfnisse. 
 
„Ob sie [die Familie]
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wirklich all das brauchen, was wir auch als Angebot 
haben und ob sie selber so viel mitbringen, dass sie eigentlich nur diese 
Rahmenbedingungen braucht.[…], auch da immer wieder den Finger drauf 
halten, dass eine Familie eine eigene Kultur hat und diese Kultur hier leben 
darf. Bis hin zu der „Wächteraufgabe“, Religion leben zu können, leben zu 
lassen, wie das hier ist. Das ist sicherlich nochmal mein Steckenpferd, aber 
auch eine Aufgabe der Sozialarbeit hier. Da im Vorfeld einfach ganz viel zu 
klären: Was braucht eine Muslima, die hier rein zieht, damit sie sich 
wohlfühlt? Was braucht die Familie? Und das sind diese vielen Klärungen, 
die man vorher miteinander regeln muss, vor Einzug, und das ist oft Aufgabe 
der Sozialarbeit.“ 
 
 Der Gast als Maß aller Handlung/ Angebote 
Frau F. beschrieb, dass sie nicht glaube, dass jeder Gast eine psychosoziale Fachkraft 
benötige, auch wenn sie den Anspruch an sich selbst habe, sich den Gästen 
vorzustellen und ihnen persönlich zu begegnen. 
 
„Den inneren Anspruch habe ich eigentlich schon, aber da hat sich auch, 
glaube ich, zu damals nicht viel geändert. Wenn ich merke, dem Gast geht es 
im Moment so schlecht, der kann im Moment mit mir gar nichts anfangen, 
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dann kann ich mich auch gut zurückhalten. Dann ist das überhaupt nicht 
dran. Und ich glaube auch nicht, dass jeder einen Sozialarbeiter braucht.“ 
 
 Alltägliche Handlung als Türöffner nutzen 
Sowohl in der Begleitung der Angehörigen als auch in der Begleitung der Gäste legte 
Frau F. großen Wert auf einen freundlichen, natürlichen Umgang und sah darin eine 
Stärke ihrer Profession. In einfachen Begegnungen suchte sie „Türöffner“ für ihre 
Kontakte. 
„Ich glaube eher, dass jemand…, dass jeder - egal ob Angehöriger oder Gast 
- jemanden braucht, der ihn freundlich begrüßt, der ihm freundlich zeigt: Wo 
ist der Kaffee? Welche Möglichkeiten gibt es hier? Oder der mit ihm diesen 
langen Flur runter geht… Und da habe ich ein exzellentes Büro direkt vorne 
an der Tür. Die Menschen klingeln und wenn ich sehe: das ist jemand, mit 
dem müsste ich eigentlich mal eben reden, dann habe ich gerade eine Tasse, 
die ich in die Küche bringen muss…, und wir gehen diesen Flur entlang. 
Ohne, dass das so ein offizieller Termin ist, kann man ganz viel miteinander 
auf diesem kurzen Weg regeln. Also, ich…, eine meiner Aufgaben, glaube ich, 
hier ist, auch noch dieses normale Umgehen miteinander […].“ 
  
3. Trauerangebote 
Frau F. verwies im Verlauf des Gespräches auf die Entwicklung vor allem im 
Bereich der Trauerarbeit mit Angehörigen seit ihrer beruflichen Tätigkeit im Hospiz. 
Sie hatte 2004 die Ausbildung zur Trauerbegleiterin abgeschlossen und damit wurde 
der Bereich Trauer und Trauerbegleitung offiziell zum Aufgabenbereich der Sozialen 
Arbeit. 
 
„Und der gesamte Bereich Ehrenamt in Trauerarbeit, den gab es damals ja 
so konkret noch nicht, aber durch die Trauerbegleitungsbildung, die ich vor 
vier, fünf Jahren - ich weiß gar nicht - abgeschlossen habe, ist der Bereich 
Trauer der Sozialarbeit hier zugeordnet worden.“ 
 
 Beistand in Zeiten der Trauer (wenn es keinen Kontakt zum Verstorbenen 
gab) 
 
„Ich darf über die letzte Nacht auch nichts sagen, aber ich kann mich 
natürlich mit diesen Angehörigen  zusammensetzen, bei ihren Fragen bleiben, 
die sie haben […].“ 
  
 Angehörigencafé 
Frau F. bot seit Beginn ihrer Tätigkeit regelmäßig ein Treffen für die Angehörigen 
im Hospiz an. Dieses gemeinsame Kaffeetrinken richtete sich auch an ehemalige 
Angehörige verstorbener Gäste. 
 
„Also dieses…, dieser erste Donnerstag im Monat, der ist sofort entstanden. 
[…], ich weiß nicht, woher ich die Information hatte, dass es in anderen 
Hospizen diese Donnerstage oder diese Trauerangebote für ehemalige 










 Stellenwert der Trauerarbeit 
Frau F. sah in der Trauerarbeit einen wichtigen Bestandteil der Hospizarbeit und 
verdeutlichte ihre Freude darüber, dass dieser Bereich mehr Aufmerksamkeit und 
Professionalisierung erfuhr. 
 
„Und endlich bekommt dieser Bereich Trauer, der ja immer in Hospizen eine 
wichtige Rolle spielt und gespielt hat, auch nochmal als Unterschied zur 
Palliativstation, glaube ich, bekommt sie endlich den Stellenwert, den sie 
immer schon hatte. Und durch die…, ich glaube, wir sind eher durch 
Sorgsam, durch das Qualitätshandbuch drauf gekommen, dass wir das nicht 
einfach so nebenher machen, sondern dafür eine Ausbildung brauchen.“ 
 
4. Erstbesuche 
Frau F. führte bei Menschen, die um eine Hospizaufnahme baten bzw. über 
Angehörige, Ärzte oder Krankenhäuser angemeldet waren, Erstbesuche durch. Zu 
Beginn ihrer Tätigkeit nahm dieser Aufgabenbereich einen wesentlichen Teil ein, 
dies hatte sich verändert. 
 
„Der Bereich Aufnahme hat sich - so im letzten Jahr eigentlich erst - sehr auf 
die PDLs konzentriert. Ich mache nach wie vor Infobesuche und auch 






„[…] Koordination, Ansprechpartnerin sein… In Absprache mit, in enger 
Absprache mit A., der Koordinatorin, die passenden Ehrenamtlichen für 





„Und natürlich nach wie vor Grundkurse. A. und ich machen die Grundkurse 
liebend gerne zusammen. Inzwischen A. als Leitung, sie ist die Koordinatorin. 
Die Leitung der Grundkurse ist jetzt nicht mehr meine Aufgabe, aber ich 
mache nach wie vor gemeinsam mit A. Grundkursarbeit, sodass wir die 
Ehrenamtlichen beide kennen, die Ehrenamtlichen uns beide kennen und es 
diese Konkurrenz zwischen ambulant und stationär, die ich oft aus anderen 
Hospizen höre, hier überhaupt nicht kenne.“ 
 
 Ehrenamt und ihre Bedürfnisse im Team vertreten 
 
„Ich weiß genau, wie man sich als Ehrenamtliche fühlt, wenn man das erste 
Mal hier eingesetzt ist. Oder auch immer nur im Abstand von einer Woche 
hier arbeitet. Da passiert und entwickelt sich so viel auch in einer Woche, 
dass…, da muss man einfach eine gute Übergabe, zum Beispiel, bekommen. 
Auf der anderen Seite ist es ein ständiges Arbeiten, das immer wieder neu in 
die Arbeit hier zu implementieren: Dass das ein wichtiger Faktor ist, dass 
Ehrenamtliche arbeiten und nicht helfen. Also dieses: miteinander arbeiten, 
auf Augenhöhe, dass Ehrenamtliche eigene Aufgaben übernehmen - und da 





gibt es inzwischen auch neue Ansätze, die du auch noch gar nicht kennst - 
dass Ehrenamtliche auch selbstständiger arbeiten.“ 
 
6. Öffentlichkeitsarbeit 
 Informationsveranstaltungen, Schulbesuche 
 
„Die Infoveranstaltungen sind nach wie vor große Bereiche, ja. Die zum 
großen Teil, zu 80 Prozent noch, immer noch von uns Sozialarbeitern 
geleistet werden.“ 
 
„Es kommen immer mehr Schulen, die anfragen, nachdem sich die Curricula 
geändert haben für die neunte, zehnte Klasse, glaube ich, und der ganze 
Bereich Tod und Sterben mehr in die Schulen gerät, kommen auch Anfragen 
der Schulen, sodass sich das sicher verändert hat.“ 
 
 Vernetzung, Bildungsarbeit 
Ein großer Bestandteil der Öffentlichkeitsarbeit und Aufgabe der Sozialarbeit 
war die Vernetzung und die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen; auch bei 
Anfragen zu Weiterbildungsangeboten. 
 
„Es kommen aber auch immer mehr Palliativ-Care-Kurse, andere 
Hospizvereine, die Vorträge wollen. Mit der Uni bin ich jetzt auf einer 
Fachtagung in Bielefeld im Oktober, glaube ich, eingeladen zum Fachtreffen 
[…].  
Auch wir sind auf der anderen Seite immer angefragt, wenn es um Palliativ-
Fortbildung geht, in anderen Häusern. Also das Spektrum weitet sich aus.“ 
 
7. Administrative Tätigkeiten 
 Von Anfang an 
Frau F. berichtete vor allem zu Beginn ihrer Tätigkeit im Hospiz einen Platz im Büro 
gefunden zu haben.  
 
„Also an den ersten Tag kann ich mich nicht erinnern, aber ich weiß, dass ich 
am Anfang sehr oft meinen Platz im Dienstzimmer am Telefon hatte, dass ich 
also das Telefon bedient habe. Das war oft der Arbeitsplatz, weil die 
Kollegen auch aus der Pflegedienstleitung noch in der Pflege waren. Die 
waren nicht freigestellt. Und es war für alle eine Entlastung, dass da jemand 
war. Der Donnerstag war immer der Tag im Hospizbüro zum Beispiel. Da 
hatte Frau L. frei. An dem Donnerstag hab ich da Hospizbüro alleine 
besetzt.“ 
 
 Entwicklung der Dokumentation 
Frau F. war maßgeblich beteiligt an der Entwicklung und Gestaltung der 
Dokumentation der psychosozialen Angebote. 
 
„Das ist nach wie vor ein wichtiger Teil der Dokumentation, die auch 
nochmal wieder erweitert worden ist. Und es gibt eine eigene Seite 
inzwischen über die Angebote, die gemacht werden. Sowohl von 
ehrenamtlicher Seite als auch von unserer Seite.“ 
 
 






Frau F. benannte, dass es bestimmte Aufgabenbereiche gäbe, die sie übernahm, 
jedoch eher als Aufgaben innerhalb ihrer Funktion im Leitungsteam ansah. 
 Kostenklärung 
 
„[…] Bei uns nicht, denn die Kostenklärung war ja Aufgabe von Frau L. Also 
diese ganzen Sozialamtsverhandlungen, die sind bei der Verwaltungsleitung 
gewesen. 
Nur im Einzelfall hab ich das gemacht, wenn sie Urlaub hatte. Also diese 
typischen Sozialarbeiteraufgaben, die es in allen anderen Einrichtungen gibt, 
die waren hier immer schon anders verteilt.“ 
 
 Entwicklung der Konzeption 
 
„[…] Ich glaube, dass ich - das mag jetzt vielleicht mit mir 
zusammenhängen, weil ich solange dabei bin und die erste Konzeption mit 
dir zusammen entwickelt habe, wenn du dich erinnerst.[…] 
Und die Zweite, die Überarbeitung ist jetzt im letzten Jahr abgeschlossen 
worden.“ 
 
 Schwierige Gespräche mit Gästen 
Auch Gespräche mit Gästen und Angehörigen, die grundsätzliche und/ oder 
ethische Fragestellungen thematisieren sollten, führte Frau F. und sah dies als 
Leitungsaufgabe. 
 
„Es gibt Aufgaben, da habe ich den Eindruck, das ist Leitungsaufgabe. Wenn 
über einen Gast gesprochen werden muss, ob er noch reanimiert werden will, 
ist das so ein ganz neuer Bereich, der hier bei uns zumindest ganz selten 
vorkommt, aber mit dem ganzen Hintergrund, der da zusammenhängt, ist es 
Leitungsaufgabe, das mit den Ärzten, mit dem Gast und mit den Angehörigen 
zusammen, finde ich, zu besprechen.[…] 
Manchmal ist es auch eher Leitungsaufgabe, Grenzen zu setzen bei einem 
Gast.“ 
 
Abschluss des Gespräches 
Zum Abschluss des Gespräches beschrieb Frau F. ihre Wünsche für die Zukunft. 
 eine Kollegin 
 
„Eine zweite Kollegin, damit ich nicht mit diesem schlechten Gewissen nach 
Hause gehe. Ich hab, kann den Menschen nicht mehr gerecht werden. Und 
das ist, 30 Stunden sind zu wenig für ein Elf-Betten-Hospiz, psychosoziale 
Arbeit. Wenn Trauer und Leitung und diese ganze Öffentlichkeitsarbeit 
hinzukommt.“ 
 
 Haltung erlernen und erhalten 
 
„Von den Krankenschwestern, ja, von den Krankenschwestern, 
Krankenpflegern, von einigen mehr Blick für das Gesamte. Nicht immer nur 
schier und glatt, sondern mehr Respekt von den Wertvorstellungen der 
einzelnen Familien. Also viele bringen das mit, viele haben das, aber eben 
nach wie vor nicht alle.“ 






Frau F. machte in diesem Gespräch wiederholt deutlich, dass sie es für eine zentrale 
Aufgabe der Sozialen Arbeit hielt, eine ganzheitliche, wertschätzende Haltung in den 
Arbeitsalltag zu integrieren. 
 Strukturelle Veränderung 
 
„Und dass es Zeiten gibt, in denen man auch mit einem Team mit zehn 
Krankenschwestern einen Zoobesuch mit einem Gast machen kann. Und dass 
das für fünf, oder ich würde noch sagen, für drei Kollegen, die unbedingt 
dabei sein müssen, Arbeitszeit ist, weil der Gast sonst nicht transportiert 
werden kann, weil…, unterschiedliche Gründe…, dass das Arbeitszeit ist. Das 
ist eine Ausnahme, das wird es nicht jede Woche geben, aber wenn es nötig 
ist, müssen auch drei Kollegen dafür diese Zeit haben, um das zu machen. 
Und das wird eher weniger. Also das, was früher noch selbstverständlich 
war, was auch viele in ihrer Freizeit selbstverständlich gemacht haben, wird 
heute nicht mehr gemacht, aber ich mach das auch nicht mehr soviel. Die 






 Es ist möglich, dass eine Frau persönliche Erfahrungen in der Begleitung 
eines sterbenden Angehörigen erleben muss und sie in dieser besonderen Zeit 
feststellt, dass sie Menschen in Krisensituationen gut unterstützen kann. 
Diese Erkenntnis sowie die Identifikation mit den Werten der Hospizarbeit 
können eine Motivation für die Tätigkeit bei einem Hospizverein sein. 
„Wahrscheinlich die Erfahrung in der Sterbebegleitung und  diese 
Gewissheit:  ich kann gut mit Menschen umgehen, die in einer 
Krisensituation sind.“ 
 
„Der Hospizverein war sofort ein Verein, in den ich eingetreten bin, weil die 
Ziele, dieses Menschenbild, was dort vermittelt wurde, genau mit dem 
übereintraf, was ich für richtig und wichtig empfand. Weil es mir damals 
auch schon wichtig war, diesen ganzheitlichen Aspekt zu vertreten.“ 
 Es kann sein, dass eine Frau vor ein paar Jahren in der Hospizarbeit einen 
neuen Arbeitsbereich sah und diesen gestalten wollte. 
„Aber damals war ich noch viel jünger und voller Tatendrang und hier war 
ein ganz neuer Bereich, den ich gerne mit entwickeln wollte.“ 
 
Werdegang und Vorbereitung auf die Arbeit 
 Möglicherweise beginnt der Kontakt zu einem Hospizverein für eine Frau in 
ihrem Studium zum Sozialwesen bereits durch einen Kurs zur Schulung 
ehrenamtlicher Mitarbeiter, an dem sie teilnimmt und daraufhin ehrenamtlich 
in diesem Verein arbeitet.  
„In diesem einem Jahr ehrenamtlicher Arbeit hab ich Bratkartoffeln 
gemacht, Käsekuchen gebacken, also schon Kontakt zu Hospiz-Gästen 
gehabt, aber bin sehr viel häufiger für Frau L. im Copy-Shop gewesen.“ 





 Es kann sein, dass sich eine Frau für das Anerkennungsjahr als staatlich 
anerkannte Sozialpädagogin in einem Hospizverein bewirbt und dort als erste 
psychosoziale Fachkraft in einem stationären Hospiz eingestellt wird. Es ist 
möglich, dass es keine Stellenbeschreibung für diesen Arbeitsplatz gibt und 
diese Frau eine eigene erarbeiten muss. 
„Es gab keine Stellenbeschreibung, es gab den Arbeitsplatz ja überhaupt 
nicht. Den habe ich selber einrichten müssen.“ 
 
„Wir brauchten ja eine Arbeitsplatzbeschreibung, eine 
Aufgabenbeschreibung und ich kann mich erinnern, wie schwer sich die 
Kollegin, die da die Anleitung übernommen hat, tat, das zu machen.“ 
 Vielleicht stellt eine Sozialpädagogin im Anerkennungsjahr Kontakt zu 
anderen Hospizen her, um sich auf die Tätigkeit in einem stationären Hospiz 
vorzubereiten und den Austausch mit den Kollegen zu suchen. 
„Ich hatte mich vorher schon informiert, was es in anderen Hospizen gibt. 
Das war Luise damals… und Oldenburg. Die hatten vielleicht schon zwei 
Jahre länger Erfahrung als hier.“ 
 
Position und Rolle 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann fest im Leitungsteam 
des Hospizes verankert sein und die offizielle psychosoziale Leitung 
innehaben. Die Aufgaben des Leitungsteams können zwischen 
Pflegedienstleitung, psychosozialer Leitung und Verwaltungsleitung 
aufgeteilt werden wie beispielsweise die Kostenklärung mit den öffentlichen 
Trägern. 
„Wir  machen die Kostenklärung zum Beispiel ‚in Kombination‘. Das ist 
dann Aufgabe des gesamten Leitungsteams.“ 
 Möglicherweise kann es für eine Sozialpädagogin in einem stationären 
Hospiz von Bedeutung sein, die Soziale Arbeit in einem Hospiz zu definieren 
und ihr bestimmte Schwerpunkte zuzuschreiben. 
„Ich musste mich ja irgendwie positionieren, auch die Arbeit positionieren. 
Das war eben ganz weg von Pflege. Auch, damit mich die Kollegen nicht als 
Konkurrentin in der Arbeit sehen. Ich musste einfach positionieren: Wo ist 
Sozialarbeit hier anzusiedeln.“ 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz ihre 
Rolle auch darin sieht, dem Team gegenüber immer wieder die ganzheitliche 
Betrachtung der Gäste und ihrer Lebenswelten sowie die Wahrnehmung 
verschiedener Sichtweisen zu vermitteln. 
„Und bewusst ist da ja immer noch mal Zeit, auf die psychosozialen Aspekte 
zu gucken. Und diese moralisch-ethischen Fragen sind oft am Ende der 
Übergabe nochmal ein wichtiger Punkt, wo auch jeder Zeit hat, seine 
Gedanken zu äußern und wir dann gemeinsam überlegen: ‚Zu welchem 
Ergebnis können wir denn kommen? Was ist wirklich im Sinne des Gastes?’ 
Diese unterschiedlichen Wahrheiten und Sichtweisen wirklich auch 
miteinander zu teilen und zu schauen: ‚Was kann weiter gemacht werden? 
Oder was kann man auch lassen? Was kann man auch guten Gewissens 
lassen? Oder was kann ich lassen aber der andere nicht lassen.‘“ 





 Es kommt vor, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz, die 
auch fest im Leitungsteam verankert ist, einen Rollenwechsel im Kontakt zu 
den Gästen und ihren Angehörigen vollzieht. Es kann sein, dass dieser 
Rollenwechsel von der Art des Anliegens und der Beziehung abhängig ist. 
„Das hat natürlich auch was damit zu tun, wie ich auch auftrete; und in 
manchen Zimmern bin ich ganz bewusst Leitung und in anderen bin ich 
wirklich die Sozialarbeiterin. Das hat was mit der Beziehung zu tun, die wir 
miteinander und zueinander haben.“ 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann wahrnehmen, dass 
Sozialpädagogen eine andere Art der Begegnung mit den Gästen erleben 
können als beispielsweise die Kollegen aus der Pflege. 
„Und da haben wir als Sozialarbeiter nochmal eine andere 
Begegnungsmöglichkeit mit den Gästen. Die Pflege weiß, wie jemand „unten 
herum“ aussieht, der Hospizgast, der nachts inkontinent war, weiß, dass die 
Pflege das dokumentiert, dass jede Krankenschwester und jeder 
Krankenpfleger das weiß und gegebenenfalls sauber machen muss. Dass ich 
das nicht mache, wissen sie auch. Also  es ist nochmal eine ganz andere 
Möglichkeit der Begegnung vorhanden.“ 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz der 
Auffassung ist, dass die Soziale Arbeit eine besondere Sicht auf die Dinge 
vertreten müsse. 
„Das ist sicher diese sozialarbeiterische Sicht, die wir mitbringen. Wirklich 
diese systemische Sichtweise, wie alles miteinander verwoben ist, und dass es 
dem Gast nach einem klärenden Gespräch oder nach einer Stärkung der 
Angehörigen wesentlich besser geht.“ 
 
Aufgabengebiete 
1. Begleitung der Angehörigen 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann es als einen 
Schwerpunkt ihrer Arbeit sehen, die Angehörigen im Hospiz zu begleiten und 
zu unterstützen. 
„Mir war die Angehörigenarbeit von Anfang an sehr wichtig. Und ich bin 
angefangen und habe sofort im ersten Monat den ersten Termin für das 
Angehörigen-Café organisiert.“ 
 Sie kann sich als eine „Anwältin“ für die Belange der Angehörigen verstehen. 
„Und manche Aufgabe, die ich vielleicht schneller eben selber machen 
würde, ist aber viel besser angesiedelt bei Angehörigen. Und das ist, glaube 
ich, auch nochmal unsere Aufgabe,  die Stärken der Angehörigen zu nutzen.“ 
 Möglicherweise sieht es eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
auch als ihre Aufgabe an, Angehörige zu begleiten, wenn ein Gast verstorben 
ist und dieser Gast den Kontakt zu seinen Angehörigen zu Lebzeiten 
abgelehnt hat. 
„Wo auch da der Gast sagt: ‚Ich möchte keinen Kontakt zu meinen 
Kindern!’, beispielsweise, wird das natürlich respektiert, akzeptiert. Aber 
diese Kinder müssen ja auch irgendwohin. Aber auch diese Kinder haben ein 
Recht darauf, mit ihren Sorgen, ihren Ängsten gehört zu werden, von 





Hospizmitarbeitern. Das ist die große Stärke von Hospizen, das wir auch 
diese Menschen im Blick haben und sie begleiten. Und das ist oft hier die 
Arbeit einer Sozialarbeiterin.“ 
 
 Es kann sein, dass gerade auch die Begleitung von Kindern als Angehörigen 
die Aufgabe einer Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz ist. 
„Dieser Bereich Kinder fällt mir noch ein. Das ist so einer, der wird fast 
immer zu mir „geschoben“, Kinder und Jugendliche.“ 
 
2. Begleitung der Gäste 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
wahrnimmt, dass ein großer Teil der psychosozialen Begleitung der Gäste 
von den Kollegen aus dem Pflegeteam, aber auch von den ehrenamtlichen 
Mitarbeitern übernommen wird. Eine Sozialpädagogin in einem stationären 
Hospiz kann aber bestimmte Bereiche der psychosozialen Begleitung explizit 
der Sozialen Arbeit zuordnen. Darin kann eine Sozialpädagogin in einem 




 ist ausschließlich sozialarbeiterische Arbeit hier 
bei uns. Das ist mir auch wichtig. […] das ist ein Bereich, den ich sehr gerne 
selber mache. Die Krankenschwestern haben eine gute Möglichkeit, über die 
Pflege ganz schnell Kontakt zu jemandem aufzubauen.“ 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz eine 
Aufgabe darin sieht, möglichst viel über die Wünsche und Bedürfnisse der 
Gäste zu erfahren, um ihnen während ihrer Lebenszeit im Hospiz so weit wie 
möglich gerecht werden zu können. Diese können beispielsweise auch 
religiöse Bedürfnisse sein. 
„Ob sie [die Familie]
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wirklich all das brauchen, was wir auch als Angebot 
haben und ob sie selber so viel mitbringen, dass sie eigentlich nur diese 
Rahmenbedingungen braucht. Bis hin zu der „Wächteraufgabe“, Religion 
leben zu können, leben zu lassen, wie das hier ist. Das ist sicherlich nochmal 
mein Steckenpferd, aber auch eine Aufgabe der Sozialarbeit hier.“ 
 Möglicherweise erkennt eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz, 
dass nicht jeder Gast Kontakt zu einer Sozialarbeiterin benötigt, aber sie kann 
den inneren Anspruch empfinden, jedem Gast die Möglichkeit zu geben. 
„Den inneren Anspruch habe ich eigentlich schon, aber da hat sich auch, 
glaube ich, zu damals nicht viel geändert. Wenn ich merke, dem Gast geht es 
im Moment so schlecht, der kann im Moment mit mir gar nichts anfangen, 
dann kann ich mich auch gut zurückhalten. Dann ist das überhaupt nicht 
dran. Und ich glaube auch nicht, dass jeder einen Sozialarbeiter braucht.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz einen 
großen Wert auf einen möglichst natürlichen und freundlichen Umgang mit 
den Gästen und den Angehörigen legt. Vielleicht sieht sie in der offenen 
Begegnung eine Stärke der Sozialen Arbeit. Es kommt vor, dass einfache 
                                               
174
 zeichnerische Darstellung des Familiensystems/der sozialen Kontakte, Anmerkung der Verfasserin. 
175
 Anmerkung der Verfasserin. 





Begegnungen im Alltag für eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
als „Türöffner“ zu den Gästen dienen. 
„Ich glaube eher, dass jemand…, dass jeder - egal ob Angehöriger oder Gast 
- jemanden braucht, der ihn freundlich begrüßt, der ihm freundlich zeigt: Wo 
ist der Kaffee? Welche Möglichkeiten gibt es hier? Oder der mit ihm diesen 
langen Flur runter geht… Und da habe ich ein exzellentes Büro direkt vorne 
an der Tür. Die Menschen klingeln und wenn ich sehe: das ist jemand, mit 
dem müsste ich eigentlich mal eben reden, dann habe ich gerade eine Tasse, 
die ich in die Küche bringen muss…, und wir gehen diesen Flur entlang.“ 
 
3. Trauerangebote 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann eine Ausbildung zur 
Trauerbegleiterin abgeschlossen haben. Diese zusätzliche Qualifikation kann 
hilfreich sein, den Bereich der Trauerangebote für Angehörige zu 
professionalisieren und zum Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit zu machen. 
„Und der gesamte Bereich Ehrenamt in Trauerarbeit, den gab es damals ja 
so konkret noch nicht, aber durch die Trauerbegleitungsbildung, die ich vor 
vier, fünf Jahren - ich weiß gar nicht - abgeschlossen habe, ist der Bereich 
Trauer der Sozialarbeit hier zugeordnet worden.“ 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz seit 
Beginn ihrer Tätigkeit ein regelmäßiges Treffen für Angehörige anbietet und 
dass dieses Treffen einen hohen Stellenwert für eine Sozialpädagogin in 
einem stationären Hospiz hat. Es kann sein, dass sich dieses Treffen an 
aktuelle Angehörige im Hospiz, aber auch Angehörige von bereits 
verstorbenen Gästen richtet. 
„Ich weiß nicht, woher ich die Information hatte, dass es in anderen 
Hospizen diese Donnerstage oder diese Trauerangebote für ehemalige 
Angehörige gibt. Und das war eigentlich die einzige wirklich feste Idee, die 
ich hatte.“ 
 Möglicherweise sieht eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz, dass 
die Trauerarbeit in einem stationären Hospiz einen unabdinglichen 
Stellenwert haben sollte und es kann sein, dass sie Freude darüber empfindet, 
dass dieser Bereich mehr Aufmerksamkeit und Professionalisierung erfährt. 
„Endlich bekommt dieser Bereich Trauer, der ja immer in Hospizen eine 
wichtige Rolle spielt und gespielt hat, auch nochmal als Unterschied zur 




 Es kann zu den Aufgaben einer Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
gehören, Erstbesuche bei Menschen, die um eine Hospizaufnahme bitten und/ 
oder über Angehörige, Ärzte oder Sozialdienste in Krankenhäusern 
angemeldet werden, durchzuführen. Möglicherweise nahm dieses 
Aufgabengebiet zu Beginn der Tätigkeit in einem stationären Hospiz einen 
größeren Zeitumfang ein. 
„Der Bereich Aufnahme hat sich - so im letzten Jahr eigentlich erst - sehr auf 
die PDL
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 Die Ausbildung und Koordination der ehrenamtlichen Mitarbeiter kann eine 
wichtige Aufgabe einer Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz sein. 
„Zu dem Aufgabengebiet gehören Koordination, Ansprechpartnerin sei, in 
enger Absprache mit A., der Koordinatorin, die passenden Ehrenamtlichen 
für Einzelbegleitung herauszufinden. Und der gesamte Bereich Ehrenamt in 
Trauerarbeit.“ 
 
„Und natürlich nach wie vor Grundkurse. A. und ich machen die Grundkurse 
liebend gerne zusammen. Inzwischen A. als Leitung, sie ist die 
Koordinatorin.“ 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann sich,  auch aus 
eigenen Erfahrungen heraus, dafür verantwortlich fühlen, die Bedürfnisse der 
ehrenamtlichen Mitarbeiter in ihrem Team zu vertreten. 
„Ich weiß genau, wie man sich als Ehrenamtliche fühlt, wenn man das erste 
Mal hier eingesetzt ist. Oder auch immer nur im Abstand von einer Woche 
hier arbeitet. Da passiert und entwickelt sich so viel auch in einer Woche. Da 
muss man einfach eine gute Übergabe, zum Beispiel, bekommen. Auf der 
anderen Seite ist es ein ständiges Arbeiten, das immer wieder neu in die 
Arbeit hier zu implementieren: Dass das ein wichtiger Faktor ist, dass 
Ehrenamtliche arbeiten und nicht helfen.“ 
 
6. Öffentlichkeitsarbeit 
 Möglicherweise gehören die Vernetzung mit anderen Institutionen und das 
Durchführen von Bildungsangeboten zu den Aufgaben einer Sozialpädagogin 
in einem stationären Hospiz. 
„Es kommen immer mehr Schulen, die anfragen, nachdem sich die Curricula 
geändert haben für die neunte, zehnte Klasse, glaube ich, und der ganze 
Bereich Tod und Sterben mehr in die Schulen gerät, kommen auch Anfragen 
der Schulen, sodass sich das sicher verändert hat.“ 
 
„Es kommen aber auch immer mehr Palliativ-Care-Kurse, andere 
Hospizvereine, die Vorträge wollen. Mit der Uni bin ich jetzt auf einer 
Fachtagung in Bielefeld im Oktober, glaube ich, eingeladen zum 
Fachtreffen.“ 
 Auch öffentliche Vorträge zu halten oder interessierten Menschen das Hospiz 
zu zeigen, kann ein weiteres großes Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit in 
einem stationären Hospiz sein. 
„Die Infoveranstaltungen sind nach wie vor große Bereiche, ja. Die zum 











7. Administrative Tätigkeiten 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz bereits 
seit Beginn ihrer Tätigkeit einen Platz im Büro gefunden hat – auch, um die 
Kollegen zu entlasten. 
„An den ersten Tag kann ich mich nicht erinnern, aber ich weiß, dass ich am 
Anfang sehr oft meinen Platz im Dienstzimmer am Telefon hatte, dass ich 
also das Telefon bedient habe. Das war oft der Arbeitsplatz, weil die 
Kollegen auch aus der Pflegedienstleitung noch in der Pflege waren. Die 
waren nicht freigestellt. Und es war für alle eine Entlastung, dass da jemand 
war.“ 
 Es kann eine Aufgabe einer Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
sein, die Dokumentation psychosozialer Angebote stetig weiter zu 
entwickeln. 
„Das ist nach wie vor ein wichtiger Teil der Dokumentation, die auch 
nochmal wieder erweitert worden ist. Und es gibt eine eigene Seite 
inzwischen über die Angebote, die gemacht werden. Sowohl von 
ehrenamtlicher Seite als auch von unserer Seite.“ 
 
8. Leitungsaufgaben 
 Wenn eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz im Leitungsteam 
angesiedelt ist, kann es sein, dass sie bestimmte Aufgaben als Leitungsteam-
Aufgaben betrachtet und diese übernimmt. Beispielsweise kann eine 
Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz die Kostenklärung als einen 
typisch sozialarbeiterischen Part betrachten, der in einem Leitungsteam 
jedoch nicht schwerpunktmäßig von ihr übernommen wird. 
„Diese ganzen Sozialamtsverhandlungen, die sind bei der 
Verwaltungsleitung gewesen. Nur im Einzelfall habe ich das gemacht, wenn 
sie Urlaub hatte. Diese typischen Sozialarbeiteraufgaben, die es in allen 
anderen Einrichtungen gibt, die waren hier immer schon anders verteilt.“ 
 Die Entwicklung der Konzeption eines stationären Hospizes kann eine 
Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz auch als einen Teil ihrer 
Leitungsaufgaben ansehen. 
„Ich glaube, weil ich solange dabei bin und die erste Konzeption mit dir 
zusammen entwickelt habe, wenn du dich erinnerst.“ 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz bei 
schwierigen Gesprächen mit Gästen oder Angehörigen als Leitungskraft 
auftritt und dieses als ihre Aufgabe ansieht. 
„Es gibt Aufgaben, da habe ich den Eindruck, das ist Leitungsaufgabe. Wenn 
über einen Gast gesprochen werden muss, ob er noch reanimiert werden will, 
ist das so ein ganz neuer Bereich, der hier bei uns zumindest ganz selten 
vorkommt, aber mit dem ganzen Hintergrund, der da zusammenhängt, ist es 
Leitungsaufgabe, das mit den Ärzten, mit dem Gast und mit den Angehörigen 
zusammen, finde ich, zu besprechen. 










Wünsche für die Zukunft 
 Möglicherweise wünscht sich eine Sozialpädagogin in einem stationären 
Hospiz eine psychosoziale Kollegin im Team, um Entlastung zu erfahren. 
„Eine zweite Kollegin, damit ich nicht mit diesem schlechten Gewissen nach 
Hause gehe. Ich kann den Menschen nicht mehr gerecht werden. 30 Stunden 
sind zu wenig für ein Elf-Betten-Hospiz, psychosoziale Arbeit.“ 
 Es kann sein, dass sich eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
mehr hospizliche Haltung von einigen ihrer Kollegen wünscht. 
„[…] von den Krankenschwestern, Krankenpflegern, von einigen mehr Blick 
für das Gesamte. Nicht immer nur „schier und glatt“, sondern mehr Respekt 
von den Wertvorstellungen der einzelnen Familien. Also viele bringen das 
mit, viele haben das, aber eben nach wie vor nicht alle.“ 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
Wünsche an die Rahmenbedingungen ihrer und der Arbeit ihrer Kollegen hat. 
„Und dass es Zeiten gibt, in denen man auch mit einem Team mit zehn 
Krankenschwestern einen Zoobesuch mit einem Gast machen kann. Und dass 
das für fünf, oder ich würde noch sagen, für drei Kollegen, die unbedingt 
dabei sein müssen, Arbeitszeit ist, weil der Gast sonst nicht transportiert 
werden kann, weil…, unterschiedliche Gründe…, dass das Arbeitszeit ist. 
Was früher noch selbstverständlich war, was auch viele in ihrer Freizeit 
selbstverständlich gemacht haben, wird heute nicht mehr gemacht, aber ich 





























A – 4 
Verdichtungsprotokoll Hospiz 4 
Basisdaten 
Das Gespräch mit Frau S. fand am 24.06.2010 in den Räumlichkeiten des Hospiz 
statt und dauerte ca. 91 Minuten. 
Frau S. hatte den Fragebogen zur Erhebung der Basisdaten im Vorfeld ausgefüllt und 
mir per E-Mail zurückgesandt, so dass ich mich auf das Gespräch vorbereiten 
konnte. 
Frau S. war zu dem Zeitpunkt des Gespräches 42 Jahre alt. Sie hatte ihr Studium 
2002 als Dipl. Sozialpädagogin beendet. Den Erwerb weiterführender 
Qualifikationen gab sie im Fragebogen nicht an. 
Frau S. arbeitete seit 2002 hauptamtlich in diesem stationären Hospiz. 
Der Stellenumfang betrug 22 Stunden in der Woche; zwei Stunden waren flexibel 
einsetzbar. Sie arbeitete regelmäßig an jedem zweiten Wochenende und die Hälfte 
aller Feiertage im Jahr. Frau S. gab an, dass das Einhalten der Arbeitszeiten im 
Einklang mit den inhaltlichen Vorgaben ihrer Aufgaben ein gutes Zeitmanagement 
erforderte. Überstunden fielen jeweils zu den Zeiten an, in denen sie den 
Vorbereitungskurs für ehrenamtliche Mitarbeiterinnen durchführte. 
Eine Stellenbeschreibung war zu Frau S. Einstellung nicht vorhanden, da sie die erste 
Sozialpädagogin in diesem Hospiz war. 
Frau S. arbeitete zusammen mit einer Psychologin, die mit gleicher Stundenzahl im 
Hospiz angestellt war und ergänzend die Wochenenden und Feiertage abdeckte. In 
der Woche arbeiteten beide zeitversetzt, so dass die psychosoziale Begleitung im 
Hospiz weitgehend immer als Angebot für die Gäste und Angehörige nutzbar war. 
Das Hospiz gab es seit 2001 und hatte zum Zeitpunkt des Gespräches 16 Betten. Der 
Träger des Hospizes war ein eingetragener Verein. 
 
Verdichtungsprotokoll 
Frau S. war mir bereits im Vorfeld durch den gemeinsamen Austausch in der 
„Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Dienste in Hamburg und Umgebung“ bekannt. 
Das Gespräch mit Frau S. war für mich reizvoll, da sich bereits in unseren 
regelmäßigen Arbeitstreffen deutlich zeigte, dass Frau S. Arbeitsschwerpunkt sich 
von den anderen Kollegen und Kolleginnen unterschied. Ich freute mich, dass sich 
Frau S. ohne Zögern auf das Gespräch einließ. Das Gespräch fand in einer 
freundlichen und entspannten Atmosphäre statt. 
Einleitend erklärte ich Frau S. die Hintergründe meiner Forschungsarbeit sowie 
meine Motivation und die Forschungsmethode Das persönliche Gespräch. 
 
Motivation 
Frau S. beschrieb als grundlegende Motivation die eigenen Erfahrungen mit dem 
Sterben in ihrem Umfeld. 
 Tod eines Nahestehenden 
 
„[…], aus einer persönlichen Betroffenheitsgeschichte heraus, dass in 
meinem Studium ein Freund gestorben ist, mit Anfang dreißig. […] Das 
war der Erste in meiner Altersgruppe im Umkreis, der gestorben ist. 
Damals gab es auch diese alternativen Bestatter noch nicht so und das 
war schon für uns alle…, also…, er ist wirklich ganz plötzlich gestorben. 





Also nicht in einem Hospiz… Und das war…, hat ganz, ganz viel 
angeregt. Also: ‚Wie hätten wir es eigentlich besser…, wie hätten wir das 
besser verarbeiten können?‘, so.“ 
 
 Sterben im (Lebens-)Alltag 
 
„Na ja, und das hat schon sehr diesen Blick verändert. Wie geht man in 
dieser Gesellschaft mit dem Thema Tod um? In dem Haus, in dem ich 
gewohnt habe…, sind zwei Menschen gestorben… Eine ganz alte Dame. 
Sie wohnte Parterre neben mir. Sie starb aber,  da war ich gerade da 
eingezogen, also ein Vierteljahr später oder so. Ich kriegte nur eben mit, 
dass der Pflegedienst da immer kam. […] Irgendwann sprach mich eine 
Nachbarin an, also kamen wir ins Gespräch im Treppenhaus und sie 
erzählte, dass ein halbes Jahr vorher ihr Mann gestorben war. Mir ist da 
einfach so deutlich geworden, dass man das nicht mitbekommen hat. Ich 
habe weder einen Sarg gesehen, noch irgendwas. Die Wohnung war auf 
einmal leer und wurde neu vermietet. Dann gab es eine andere 
Nachbarin, eben über mir, die dann auch starb. Das kriegte ich  auch mit. 
Da sie  früher schwerhörig und immer laut war und danach hörte ich 
nichts mehr. Dann kriegte ich mit, wie die Kinder die Wohnung 
ausgeräumt haben. Ich bin hoch, um sie anzusprechen, dass es mir Leid 
tat und überhaupt mal zu hören. Die waren ganz berührt, weil ich die 
Einzige war, im Haus, die gekommen war. Das hat mir sehr, also…, ja…, 
sehr zu denken gegeben. Auch: Wie war es eigentlich früher und wie 
würde ich mir das wünschen?“ 
 
Frau S. empfand die Konfrontation mit dem Sterben in ihrem Umfeld als ein 
wichtiges Signal und beschrieb dieses als den Weg zur Hospizarbeit. 
 
„Von daher gab es eigentlich eine ganz große Dankbarkeit, diesem Freund 
gegenüber; dass er da einfach ganz viel angeregt hatte in mir. Ich  mich eben 
mehr damit beschäftigt habe und bin im Studium darüber auf die 
Hospizbewegung gestoßen und habe dann ja auch meine Diplomarbeit dazu 
geschrieben.“ 
 
Vorbereitung und Werdegang 
 Studium 
 
„Habe ich mich gut vorbereitet gefühlt? Also, ich finde schon, was das 
Studium mit sich bringt, ist so, dass wir ja lernen, auch sehr krisenorientiert 
zu arbeiten. Also Menschen durch verschiedene, ja, durch sehr verschiedene 
Krisen, tiefe Krisen des Lebens zu begleiten. Da gibt es ja schon eine breite 
Palette, in diesem Studium auch. Auch den Blick sehr zu halten auf 
Ressourcenarbeit und Ressourcenstärkung […]. 
Ich hatte dann auch dementsprechende Professoren. […] Habe meine 
Diplomarbeit dann dazu geschrieben und dann habe ich ja noch so studiert, 





dass ich ein Anerkennungsjahr
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 gemacht habe und dass habe ich dann hier 
im Hospiz gemacht.“ 
 
„Dann habe ich natürlich in  meinem Studium einen  Schwerpunkt im Bereich 
Psychologie gehabt. Also alles, was es da so gab an psychologischen 
Angeboten, habe ich auch genutzt. Das war schon ein Schwerpunkt.“ 
 
 Anerkennungsjahr 
Frau S. hatte die Möglichkeit, ihr Anerkennungsjahr in diesem Hospiz zu machen. 
Das Hospiz existierte zu diesem Zeitpunkt bereits ein Jahr und es gab eine 
Psychologin, die dort mit einer halben Stelle tätig war. Frau S. empfand die Arbeit 
dort als Herausforderung. 
 
„Ich glaube, für das Haus hier war das auch spannend, weil ja meine 
Kollegin, die Psychologin, hier schon gearbeitet hat und ich dazu kam und 
wir das eigentlich neu entwickelt haben. Also es gab keine 
Arbeitsplatzbeschreibung, sondern wir haben geguckt: Was…, ja, was sind 
eigentlich meine…? Wir haben dann irgendwann mal eine geschrieben und 
uns auch gefragt: ‚Was sind ihre Qualitäten als Psychologin? Was sind 
eigentlich meine als Sozialpädagogin? Wo unterscheiden wir uns? Was, wie 
arbeite ich hier eigentlich?‘ Das war schon spannend. Auch, also…, das im 
Grunde selber zu entwickeln. Also,… ja, meine Arbeitsinhalte auch ein ganzes 
Stück zu entwickeln.“ 
 
 eigene therapeutische Erfahrungen 
Frau S. beschrieb, dass sie über einen längeren Zeitraum an einer 
Selbsterfahrungsgruppe teilgenommen hatte, um an sich selbst und ihrer Biographie 
zu arbeiten. Diese Erfahrungen beschrieb sie als eine sehr gute Vorbereitung für ihre 
Tätigkeit im Hospiz. Ebenso das Erlernen von Reiki. 
 
„Habe da zum Beispiel auch ein Reiki-Seminar belegt, womit ich hier zum 
Teil - am Anfang - gearbeitet habe.“ 
 
„Ich habe mal eine dreijährige Körpertherapiegruppe gemacht. Das hat 
mich sehr geprägt, sehr geöffnet: meinen Körper mit anzubieten, um mit 
Atmung zu arbeiten, innere Bilder zu nutzen und wenn jemand durch sehr 
tiefe Prozesse geht und das auch sehr körperlich zum Ausdruck bringt, 
gut bei mir zu bleiben und mich als Begleiterin zu erleben. Das habe ich, 
glaube ich, schon sehr für diese Arbeit hier mitgenommen. Auch, weil das 






 Persönliche Stärke 
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„Was mir auch zu Gute kommt, ist so eine spirituelle Haltung. Was ich 
vorhin meinte, auch ein Stück eine Zuversicht zu haben. Also, das ist 
schon auch ein Teil, der mich auch trägt. So was, glaube ich, auch was 
ausmacht hier in der Arbeit. Ich denke, wenn der Tod mich erschrecken 
würde, so, dann könnte ich hier, glaube ich, auch nicht arbeiten. Es ist 
mir auch wichtig, zu meditieren, in die Stille zu gehen und dies auch 
immer wieder über mehrere Tage zu praktizieren. Dies ist eine gute 
Übung, um unabgelenkt in der Präsenz des Moments zu bleiben, um mich 
zu öffnen und ohne Urteil die Dinge wahrzunehmen, wie sie sind. Diese 
spirituelle Arbeit empfinde ich als sehr wichtigen Hintergrund in der 
Sterbebegleitung.“ 
 
Position und Rolle 
Frau S. schrieb der psychosozialen Arbeit in diesem stationären Hospiz einen hohen 
Stellenwert zu. Dieser erklärte sich auch durch die Leitung des Hospizes. 
 In Zusammenarbeit mit der Leitung 
 
„Was einfach schön ist, dass es so eine Grundhaltung hier im Haus gibt 
mit einem Psychologen als Leitung. […] Und so war es von Anfang an 
klar, dass ich psychosoziale Begleitung mache. Das hat natürlich hier im 
Haus, denke ich, damit zu tun, dass der Leiter Psychologe ist und diesen 
Schwerpunkt hier sehr in diesem Arbeitsbereich sieht.“ 
 
„Es gibt es auch Themen, wo es eine gute Zusammenarbeit mit der 
Leitung als auch Psychologen gibt. Auch da, also ist es mal auch möglich, 
auch einfach mal zu ihm zu gehen und zu sagen: ‚Ich brauche hier mal 
kurz einen Austausch, wie siehst du das?‘  
 Zu ihm kommen ja auch manchmal Angehörige und sprechen Dinge an. 
Auch da gibt es eine Zusammenarbeit.“ 
 
 Zusammenarbeit mit dem Pflegeteam 
Frau S. beschrieb, dass sie die Aufgabe der Sozialen Arbeit häufig darin sehe, die 
besondere ganzheitliche Perspektive, mit der Gast und Angehörige betrachtet werden 
müssten, im Blick zu behalten. 
 
„Das ist schon ein Schwerpunkt hier, denke ich. Also immer wieder darauf zu 
achten - auch in den Übergaben haben wir viel dazu gearbeitet - : Was steht 
im Vordergrund? Also spricht man zuerst über…, ich sage mal, über 
Stuhlgangprobleme oder über…, ja, seelische Belange, psychische Belange. 
Das ist schon spannend, was wir so in den letzten sieben Jahren dazu 
gearbeitet haben.“ 
 
Auch benannte Frau S. das ressourcenorientierte Arbeiten als eine Stärke. 
 
„Auch den Blick sehr zu halten auf Ressourcenarbeit und 
Ressourcenstärkung, so. Das find'  ich schon.“  
 
Frau S. schätzte sehr die überwiegend gute Kommunikation mit dem Pflegeteam und 
dem Respekt vor den Kompetenzen des Anderen – auch wenn es in den 
unterschiedlichen Arbeitsbereichen manchmal zu Unverständnis kommen konnte. 






„Mit der Pflege haben wir ein gutes Miteinander gefunden. Am Anfang haben 
wir viel dazu gearbeitet: was macht ihr, was machen wir? Da gab es 
natürlich auch Konkurrenzgeschichten und manchmal Neidgeschichten. Ich 
finde es dann gut, wenn sowas auch geäußert wird. [...] Mittlerweile 
empfinde ich das als gute Zusammenarbeit: uns als Miteinander zu erleben 
und dass wir beidseitig froh sind über unsere beruflichen Rollen und 
Kompetenzen. […], dass wir den Gästen unterschiedliche Möglichkeiten 
geben, sich zu öffnen […], dass wir unterschiedliche Angebote machen. Und 
dass es einen Wert hat, wenn Menschen in der Begleitung sind, die den 
Menschen nur angezogen erleben. Das ist so mein Sinnbild: diese Grenze zu 
halten und so einen anderen Kontakt herzustellen. [...] Das ist als eine 
Ergänzung zu sehen und so lassen sich auch unterschiedliche Facetten 
wahrnehmen beim Gast.“ 
 
Die Teilnahme an der Teamsupervision wurde als hilfreich empfunden. 
 
„Dafür ist die Supervision dann manchmal ganz gut. […] und das ist dann 
schnell mal auch echt spannend. Also zu hören: ‚Wer hat denn welchen 
Zugang zu jemandem und was gibt es da für Schwierigkeiten und wie können 
wir da besser draufzugehen?‘ und so. Das finde ich dann manchmal auch 
echt sehr spannend von der Pflege zu hören.“ 
 
 Zusammenarbeit mit der Psychologin 
Frau S. betonte im Verlauf des Gespräches häufig wie bereichernd und entlastend sie 
die Aufgaben-/Arbeitsteilung mit ihrer Kollegin sowie den gemeinsamen kollegialen 
Austausch empfand.  
 
„Was gut ist, dass K. und ich uns…, also meine Kollegin und ich, uns einmal 
die Woche treffen. Das ist auch unterschiedlich, wie wir das nutzen können.“ 
  
„Wir haben ja sechzehn Gäste hier und haben das aufgeteilt. Wir arbeiten 
hier im Bezugssystem. Alle arbeiten wir so. Also sowohl die Pflegekräfte, die 
Ehrenamtlichen, als auch die Psychologin und ich. Das heißt, dass wir beide 
acht Gäste begleiten.“ 
 
 „Wir sehen das als eine große Bereicherung hier, zu zweit zu arbeiten. Zum 
Einen auch, weil wir vom Typ sehr unterschiedlich sind. Gleichzeitig haben 
wir eine sehr ähnliche Arbeitshaltung, ein sehr ähnliches Menschbild. 
Dadurch können wir gut zusammenarbeiten. Trotzdem sind wir vom 
persönlichen Typus ganz anders. Alleine das macht manchmal was aus, dass 
es manchmal besser ist, dass sie bei dem einen Gast ist und ich bei dem 
anderen. […] Es gibt manchmal Menschen hier, die sagen: ‚Ich will 
unbedingt eine Psychologin haben, ich will unbedingt noch mal was 
angucken!‘. Es gibt auch Menschen die sagen: ‚Oh Gott, eine Psychologin?‘ 
Ähnlich ist es mit meiner Berufsgruppe auch. Also manchmal komme ich 
niedrigschwelliger dann noch mal anders an Gäste heran oder es gibt 
Menschen, die wissen auch: Och, ich habe ganz viel organisatorischen Kram! 
Oder es steht gar nicht so im Vordergrund… die Rolle, also dieses 
Berufsbild.“ 
 






Frau S. berichtete  in diesem Gespräch, dass sie hauptsächlich zwei Aufgabengebiete 
abdeckte: Die Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen sowie die Schulung und 
Koordination der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen. Frau S. erläuterte in dem 
Gespräch in vielen anschaulichen Beispielen ihre Haltung und ihre 
Arbeitsgrundlagen. Die hier genannten Beispiele erheben jedoch nicht den Anspruch, 
das vollständige Repertoire an Begegnungen und Arbeitsinhalten darzustellen. 
1. Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen 
Frau S. berichtete wie Beratung zu unterschiedlichen Fragestellungen in ihrer Arbeit 
Raum einnehmen und spezifisch sind in ihrer Rolle als Sozialpädagogin. 
 Beratungsgespräche: 
o Finanzielle Beratung 
 
„[…]Unser Leiter hat diese ganzen finanziellen Geschichten weitgehend 
in seiner Hand behalten. Was ich natürlich schon gemacht habe, ist, dass 
ich ihm zugearbeitet habe. Also, dass ich mit den Menschen hier schon 
auch…, also die auch mit beraten habe in diesen finanziellen 
Geschichten.“ 
 
„[…], wenn ich zum Beispiel mitbekomme, dass der Gast sich immer um 
die finanziellen Dinge gekümmert hat, dann weiß ich sofort, ich muss die 
Ehefrau ansprechen und gucken, wie kann ich sie organisatorisch 
unterstützen.“ 
 
o Vorsorgevollmacht, Patientenverfügung, gesetzliche 
Betreuung 
 
„Als Sozialpädagogin behalte ich das sehr in meinem Blick, ob es eine 
Vollmacht gibt und spreche dies sonst an, berate dazu. Bei Menschen 
ohne Angehörige oder Vertraute vermittel ich auch zum Gericht und 




„Das ist auch ein Vorteil, diese Netzwerke in H. ein Stück zu kennen und 
zu wissen, wo kann man anrufen – zum Beispiel bei Ausbildungsfragen 
der Kinder, Fragen zum Mietrecht, im Bereich Migration et cetera.“ 
 
 Begleitung der Gäste 
Frau S. beschrieb, dass sie es sehr an ihrer Arbeit schätzte, ihre Zeit selbst einteilen 
zu können, um sich so auf die Bedürfnisse der Gäste einzustellen. 
 
„Also erst mal ist es eigentlich immer anders, weil ja einfach jede 
Begleitung ganz individuell ist. Das ist ja auch das Schöne, dass sich 
wirklich kein Leben dem anderen gleicht. Ich glaube, ganz wesentlich ist 
die eigene Öffnung dem Gegenüber.“ 
„Unsere Haltung hier ist wirklich 'zu begleiten' und auch mit diesem 
Respekt zu begleiten, dass jeder seinen eigenen Weg geht, ein langes 
Leben womöglich schon hinter sich hat und ich ihn für eine kleine 





Sequenz kennenlerne. Diesen Respekt zu behalten und zu sehen: ich kann 
ein Stück mitgehen. Ja, das zu erspüren, was braucht jemand […]? 
Braucht er das Gespräch?[…] Was höre ich in dem, was er oder sie sagt. 
Menschen auch in ihrer Hoffnung zu begleiten […] und trotzdem auch 
sensibel zu sein für diese kleinen Momente, wo das andere 
durchschimmert.“ 
 
„Das erleben wir hier auch häufig, dass es einen Schutz gibt, den man 
sich innerfamiliär gibt. Also wenn man Eltern ist zum Beispiel, den 
Kindern die Traurigkeit nicht zeigen zu wollen. Oder bei Ehepaaren gibt 
es bestimmte Rollen, die sich auflösen. Viele brauchen dabei jemanden 
zum sprechen, der von außen kommt. […] Es gibt auch Menschen, wo es 
eine große Sensibilität erfordert, irgendwie einen Zugang zu finden – zum 
Beispiel jemand, der immer sehr zurückgezogen gelebt hat, eher so ein 
Eigenbrödler war. […] Das ist schon eine Herausforderung, auch das zu 
begleiten – also dass es auch so in Ordnung ist und trotzdem ein Stück 
einen Kontakt zu versuchen hinzubekommen.“ 
 
„Wir haben auch Familienkonstellationen, da geht es um Gewalt, da geht 
es um Missbrauch. Das ist schon manchmal eine Herausforderung, wo es 
wichtig ist, dass man in einem Team arbeitet und auch ein Austausch 
möglich ist. Also, wie kann ich damit umgehen, wenn eine Frau mir von 
massiven Gewalthandlungen erzählt. Wie kann ich offen bleiben, ihn 
gleichzeitig zu begleiten in seinen Bedürfnissen. Manchmal haben wir das 
schon so gemacht: eine von uns geht zu den Angehörigen, die andere zum 
Gast. […] 
Es ist häufig spürbar, dass Menschen, die zu uns kommen, sehr 
traumatisiert sind. Und ich glaube, dass die Psychologin und ich einen 
geschulteren Blick haben für schwierige Lebensthemen – und den Raum 
auch für sowas zu geben. Es gibt so viele psychische Themen, die am 
Lebensende nochmal hochkommen […]. Ich gebe dem eine Fläche. 
 
„Dann braucht es sehr sensible Zuwendung und Gespräche, Respekt vor 
den Grenzen, einen sicheren Schutzraum.“ 
 
„Da habe ich auch oft Respekt vor der Pflege, weil es hier gelingt, so zu 
arbeiten, dass ein Vertrauen entstehen kann […], weil hier sehr sensibel 
gearbeitet wird. Das mein ich auch mit dem nonverbalen Kontakt, dass es 
so wichtig ist, zu spüren, wahrzunehmen. Und da glaube ich schon, dass 




„Oder vielen ist auch wichtig, dass sie nochmal ihr Leben erzählen 
können – jemanden, der das noch nie gehört hat […], das ist auch ein 
großer, wichtiger Punkt... auch für uns in dieser Arbeit: den Menschen 
hier die Möglichkeit zu geben, sich ein Stück in ihrer 
Gesamtpersönlichkeit zeigen zu können. Also nicht nur als 
Pankreaskarzinom im Zimmer zweihundertzehn, sondern auch: Welchen 
Beruf hatte er eigentlich? Oder: Was für Hobbys gab es? Wie hat sie oder 
er das eigene Leben gestaltet?“ 





Frau S. verwies an dieser Stelle des Gespräches darauf, dass es in diesem 
Zusammenhang gut war, wenn die Gäste länger
178
 im Hospiz betreut wurden. 
 Körperlicher Kontakt 
 
„Dann ist es natürlich auch so, dass viel auch über diesen nonverbalen 
Kontakt in der Begleitung schon läuft. Also es fängt an mit dem Blick oder 
mit einer Körperhaltung, also wie sitze ich jemandem gegenüber. 
Manchmal mit Berührung auch. Und auch, ja, eine Ruhe und ein 
Vertrauen mitzubringen für den Moment. Also es sind natürlich auch, es 
gibt Momente, die mich selber auch sehr, sehr berühren.[…] Der 
[Gast]
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 meine Hände hielt und ich meine Hand auf seine Brust gelegt 
habe und auf seinen Schulterbereich, der sehr, eine sehr schnelle Atmung, 
einen sehr schnellen Puls hatte und mich angstvoll anguckte und mit 
dieser Frage: ‚Was passiert jetzt?‘. Ich hab einfach ganz, ganz lange nur 
bei ihm gesessen und wir haben uns angeguckt. Und ich hoffe, dass er ein 
Stück mein Vertrauen gesehen hat, dass irgendwas…, also dass…, diese 
Ruhe zu halten, den Kontakt zu halten, ihn nicht alleine zu lassen und 
aber auch so eine Zuversicht zu halten. Auf der anderen Seite mich 
berühren zu lassen von seinen Augen.“ 
 
 Nonverbale Begleitung  
 
„Gerade dieser nonverbale Kontakt, den würde ich da einfach nicht 
unterschätzen. Ich glaub schon, dass das für uns einfacher ist, wenn wir 
jemanden mal verbal kennengelernt haben und so ein bisschen was 
wissen. Aber gerade auch…, jemand kommt hierher und kann nicht mehr 
verbal kommunizieren…, also schon zu gucken: Wie kann man trotzdem 
in Kontakt mit jemandem bleiben.“ 
 
„Ich glaube, dass da ganz, ganz viel mehr möglich ist, auch an 
psychosozialer Begleitung und an Kontakt: wenn jemand unruhig ist, 
trotzdem da zu bleiben und auch ein Körper gibt einem, wenn man 
wachsam ist, Signale. Ob es angenehm ist, berührt zu werden oder nicht. 
Oder dass jemand auch wahrnimmt, ob jemand im Raum ist…, ob jemand 
eine ruhige Präsenz im Raum hat…, ob jemand zugewandt ist.“ 
 
Frau S. betonte, dass sie bei ihrer Arbeit sehr großen Wert auf die Intimsphäre der 
Gäste und ihrer Angehörigen legte. 






„Also auch in puncto Biografiebogen schreib ich heute wesentlich 
weniger rein und wesentlich, ich sag mal, ´unkonkreter´ als früher. Also 
da hab ich auch eigentlich noch mal mehr gelernt, die Intimität zu 
wahren. Das ist nicht immer so einfach: Was ist trotzdem wichtig? Also, 
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was andere wissen… und manchmal wissen wir einfach so viel 
Hintergrund, wo man überlegen muss, das gut zu entscheiden.“ 
 
 Begleitung der Angehörigen 
 
„Auch Angehörigenarbeit, das ist ein großer Bereich in meiner Arbeit 
natürlich auch: da ist noch die Tochter und da sind die Enkelkinder und 
da ist der geschiedene Mann. Diese Zeit dafür auch zu haben, das ist ja 
auch ein großer Bereich, also manchmal ist der auch größer als bei den 
Gästen selber zu sein, muss ich schon auch sagen. Die Zeit im Hospiz ist 
für alle Beteiligten eine Lebenskrise, die es zu bewältigen gilt. Für 
Angehörige ist die Zeit im Hospiz eine wichtige Zeit für die 
Trauerverarbeitung, für den Abschied, was auch viel Begleitung zumeist 
bedarf.“ 
 
„Ich glaube, dass hat auch etwas mit der Trauersituation zu tun: dass du 
angesprochen werden musst. Die Menschen kommen auch auf uns zu, 
aber ich glaube, dass brauchen sie in der Situation ganz viel, dass man 
auf sie zugeht – und gerade auch, wenn man aus dem Zimmer kommt und 
sich adhoc mit jemanden hinsetzten und sprechen kann.“ 
 
„Häufig brauchen Angehörige Gespräche, wenn zum Beispiel ein 
Einbruch passiert und die Person spricht nicht mehr - das zu verarbeiten. 
Es ist wichtig, für die da zu sein, dass sie die Zeit miteinander gut erleben 
können.“ 
 
„Wenn jemand nur kurz bei uns ist, braucht es noch eine andere Stütze. 
Manchmal haben wir Menschen nur zwei Tage und auch da habe ich es 
schon erlebt, dass Angehörige rückgemeldet haben, dass sie davon 
profitiert haben – einfach weil es ein Einzelzimmer gab, eine Intimsphäre, 
weil sie Ansprechpersonen finden und eine Ruhe empfinden konnten, - 
und dann natürlich auch hier die Zeit haben, sich respektvoll 
verabschieden zu können.“ 
 
o Abschied am Totenbett 
 
„Und dann natürlich auch noch diese Abschiednahme, auch am 
Totenbett. Auch hier die Zeit zu haben, sich respektvoll verabschieden zu 
können und auch das ist ja manchmal meine Arbeit. Ich sag mal, noch 
eine Tasse Kaffee am Bett des Verstorbenen zu trinken und noch mal über 
ihn zu sprechen und dazu auch einzuladen…, dass das auch okay ist. Da 















2. Schulung und Koordination/ Einsatzplanung der Ehrenamtlichen 
 Schulung und Koordination 
 
„Wir machen den Kurs auch, genau. Mit hundert Unterrichtseinheiten 
und Hospitationszeit und sie [die Ehrenamtlichen]
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 dann hier 
einarbeiten und wir vermitteln und koordinieren sie und so […].“ 
 
Frau S. beschrieb den großen Wert der ehrenamtlichen Arbeit vor allem darin, dass 
auch sie eine Offenheit für die Lebensgeschichte der Gäste und ihrer Angehörigen 
mitbrachten. Frau S. erwähnte, dass das Haus natürlich nur durch ehrenamtliches 
Engagement entstanden ist. Der Einsatz der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen war 
demnach lohnenswert, aber auch die „reine“ Schulung war für das Hospiz eine Art 
von Öffentlichkeitsarbeit. 
 
„Also, wie gerade den Kurs, den wir jetzt hatten: der war sehr groß und 
wir haben da so eine Vielzahl an Menschen, wo wir denken, die bringen 
so viel Kompetenz mit und dann kann man auswählen. Das ist dann schon 
irgendwie toll, aber es gibt manchmal auch Kurse, da sind wirklich auch 
Menschen dabei, die dann doch aufhören und wo es auch schon ein 
großer Anteil an, ich sag mal, Öffentlichkeitsarbeit ist, wo man viel rein 
investiert […].“ 
 
 Struktur der ehrenamtlichen Arbeit vertreten 
 
„Ich hab auch Zeit, das auch im Team  zu entwickeln. Es gab zum 
Beispiel auch eine Zeit, wo Pflegekräfte gesagt haben: ‚Die sollen uns 
mal mehr entlasten.‘ Worum geht es da an der Stelle? Geht es um den 
Gast? Wer steht im Vordergrund? Und wir ja auch sehr die Haltung 
hier…  zum Teil auch durchgesetzt haben…, dass wir nicht wollen, dass 
Ehrenamtliche hier pflegerisch arbeiten, sondern auch im Bezugssystem 
arbeiten. Das heißt, auch sie kommen hier nur einen Menschen besuchen, 
[…]. Das hat schon eine Zeit auch gebraucht, bis auch…. Also heute gibt 
es da auch eine Haltung im Haus, aber dass auch miteinander zu 
erarbeiten, […] das auch zu vermitteln.“ 
 
Frau S. berichtete, dass ehrenamtliche Helfer auch im Garten oder im Küchendienst 
eingesetzt wurden. 
 
3. Organisatorische Aufgaben und strukturelle Arbeit 
 „Orga-Sachen“ 
Im Verlauf des Gespräches verdeutlichte Frau S., dass es auch zu ihren Aufgaben 
gehörte, organisatorische Dinge zu übernehmen. 
 
„Also zwischendrin finde ich so Orga-Sachen auch eine schöne Abwechslung. 
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Frau S. erzählte offen und intensiv von ihrer Arbeit und ihrer Haltung. Vor allem 
berührte mich der Kontakt, den sie zu den Gästen aufnahm.  
Gerade aber auch Punkte des speziellen Wissens der Sozialen Arbeit waren ihr als 
Ergänzung zu dem Bereich der psychosozialen Begleitung der Gäste und ihrer 
Angehörigen wichtig. 
 
„Dann ist natürlich die Sozialarbeit da dran. Da finde ich das schon gut, 






 Es kann sein, dass eine Frau während ihres Sozialpädagogikstudiums einen 
nahestehenden Menschen verliert und diese Erfahrung sie dazu veranlasst, 
über das Sterben und Trauern nachzudenken. 
„[Dieser Freund]181 ist wirklich ganz plötzlich gestorben. Also nicht in einem 
Hospiz… Und das hat ganz viel angeregt: ‚Wie hätten wir es eigentlich  
besser verarbeiten können?‘“ 
 
 Möglicherweise nimmt eine Frau das Sterben zweier Nachbarn in ihrem 
Wohnhaus und den eigenen Umgang sowie der anderen Nachbarn  mit dem 
Thema Sterben wahr. Es kann sein, dass diese Begegnungen Denkanstöße für 
sie werden. 
„Das hat schon sehr diesen Blick verändert. Wie geht man in dieser 
Gesellschaft mit dem Thema Tod um? In dem Haus, in dem ich gewohnt 
habe, sind zwei Menschen gestorben. […] Dann kriegte ich mit, wie die 
Kinder [der Nachbarin]182 die Wohnung ausgeräumt haben. Ich bin hoch, 
um sie anzusprechen, dass es mir Leid tat und überhaupt mal zu hören. 
Sie waren ganz berührt, weil ich die Einzige war, im Haus, die gekommen 
war. Das hat mir sehr zu denken gegeben. Auch: Wie war es eigentlich 
früher und wie würde ich mir das wünschen?“ 
 
 Vielleicht ist eine Frau berührt von ihren persönlichen Erfahrungen zum 
Thema Sterben und wird zu der Beschäftigung mit der Hospizbewegung 
motiviert. 
„Ich habe mich mehr damit beschäftigt und bin im Studium darüber auf die 
Hospizbewegung gestoßen und habe dann ja auch meine Diplomarbeit dazu 
geschrieben.“ 
 
Werdegang und Vorbereitung auf die Arbeit 
 Möglicherweise belegt eine Studentin der Sozialpädagogik bereits im 
Studium Vorlesungen zu dem Thema Sterben, Tod und Trauer. Es kann ihre 
Wahrnehmung sein, dass Grundlagen des Sozialwesen-Studiums eine gute 
Vorbereitung auf die Arbeit in einem stationären Hospiz sind. 
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„Ich finde schon, was das Studium mit sich bringt, ist so, dass wir ja lernen, 
auch sehr krisenorientiert zu arbeiten. Menschen durch verschiedene, durch 
sehr verschiedene, tiefe Krisen des Lebens zu begleiten. Da gibt es schon eine 
breite Palette, in diesem Studium. [Dazu gehört]183 auch, den Blick sehr auf 
Ressourcenarbeit und Ressourcenstärkung zu halten […].“ 
 
 Es kann sein, dass eine angehende Sozialpädagogin, die sich bereits im 
Studium mit der Hospizbewegung beschäftigt hat, ihr Anerkennungsjahr zum 
Erwerb der staatlichen Anerkennung in einem stationären Hospiz macht. 
„Ich habe meine Diplomarbeit dazu geschrieben und dann habe ich ja noch 
so studiert, dass ich ein Anerkennungsjahr
184
 gemacht habe; und das habe 
ich dann hier im Hospiz gemacht.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann bei Antritt ihrer Tätigkeit diese als 
Herausforderung empfinden. Möglicherweise gibt es in dem Hospiz, in dem 
sie arbeiten wird, bereits eine Psychologin und sie kann es als spannend 
empfinden, ein eigenes berufliches Profil zu entwickeln. 
„Ich glaube, für das Haus hier war das auch spannend, weil  meine Kollegin, 
die Psychologin, hier schon gearbeitet hat und ich dazu kam und wir das 
[psychosoziale Konzept]185 eigentlich neu entwickelt haben. Es gab keine 
Arbeitsplatzbeschreibung, sondern wir haben dann irgendwann mal eine 
geschrieben und uns auch gefragt: ‚Was sind ihre Qualitäten als 
Psychologin? Was sind eigentlich meine als Sozialpädagogin‘“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz von Beginn an ihren 
Tätigkeitsschwerpunkt in der Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen 
sieht und diese Basisarbeit ihr am Herzen liegt. 
„Ja, das entsprach schon sehr meinem Wunsch. Das ist auch nach wie vor so, 
dass gerade diese Basisarbeit mir sehr, sehr am Herzen liegt.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz an einer 
Körpertherapiegruppe teilgenommen hat und ein Reiki-Seminar besuchte. Sie 
kann das Erlernen und Erfahren dieser Techniken als eine gute Vorbereitung 
auf ihre Tätigkeit in einem stationären Hospiz empfinden. 
„Ich habe da zum Beispiel auch ein Reiki-Seminar  belegt, womit ich hier 
zum Teil - am Anfang - gearbeitet habe.“ 
 
„Ich habe mal eine dreijährige Körpertherapiegruppe gemacht. Das hat mich 
sehr geprägt, sehr geöffnet: meinen Körper mit anzubieten, um mit Atmung zu 
arbeiten, innere Bilder zu nutzen und wenn jemand durch sehr tiefe Prozesse 
geht und das auch sehr körperlich zum Ausdruck bringt, gut bei mir zu 
bleiben und mich als Begleiterin zu erleben. Das habe ich, glaube ich, schon 
sehr für diese Arbeit hier mitgenommen. Auch, weil das natürlich schon was 
ist,… ja, was man in dieser Arbeit auch können muss.“ 
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 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz in ihrer spirituellen 
Haltung eine Stütze für die Arbeit in einem Hospiz sieht. Möglicherweise 
praktiziert sie die Meditation, um sich zu öffnen und empfindet dies als einen 
wichtigen Hintergrund in der Sterbebegleitung. 
„Was mir auch zu Gute kommt, ist so eine spirituelle Haltung. Was ich vorhin 
meinte, auch ein Stück eine Zuversicht zu haben. […] Es ist mir auch wichtig, 
zu meditieren, in die Stille zu gehen und dies auch immer wieder über 
mehrere Tage zu praktizieren.“ 
 
 
Position und Rolle 
 Möglicherweise nimmt eine Sozialpädagogin im Hospiz wahr, dass die 
psychosoziale Arbeit in ihrem Hospiz einen hohen Stellenwert innehat. Sie 
kann dies unter anderem mit der Leitung des Hospizes erklären. 
„Was einfach schön ist, dass es so eine Grundhaltung hier im Haus gibt mit 
einem Psychologen als Leitung. […] Und so war es von Anfang an klar, dass 
ich psychosoziale Begleitung mache. Das hat natürlich hier im Haus, denke 
ich, damit zu tun, dass der Leiter Psychologe ist und diesen Schwerpunkt hier 
sehr in diesem Arbeitsbereich sieht.“ 
 
 Möglicherweise denkt eine Sozialpädagogin im Hospiz, dass die Rolle und 
Aufgabe der Sozialen Arbeit auch darin besteht, die Einnahme einer 
ganzheitlichen Betrachtungsweise auf den Gast und seine Angehörigen im 
Hospizteam zu fördern und aufrecht zu erhalten und den Fokus auf soziale 
und psychische Bedürfnisse zu richten. 
„Das ist schon ein Schwerpunkt hier, denke ich. Also immer wieder darauf zu 
achten - auch in den Übergaben haben wir viel dazu gearbeitet - : Was steht 
im Vordergrund? Spricht man zuerst über, ich sage mal, 'Stuhlgangprobleme' 
oder über seelische Belange, psychische Belange.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz die überwiegend gute 
Kommunikation mit ihrem Team schätzt. Möglicherweise nimmt sie wahr, 
dass die gegenseitigen Kompetenzen anerkannt werden, dass es aber auch zu 
Unsicherheiten und Unverständnis zwischen beispielsweise den 
psychosozialen und den pflegenden Fachkräften kommen kann. 
„Mit der Pflege haben wir ein gutes Miteinander gefunden. Am Anfang haben 
wir viel dazu gearbeitet: was macht ihr, was machen wir? Da gab es 
natürlich auch Konkurrenzgeschichten und manchmal Neidgeschichten.“ 
 
 Die Teilnahme an einer gemeinsamen Teamsupervision kann eine 
Sozialpädagogin im Hospiz als hilfreich empfinden. 
„Dafür ist die Supervision dann manchmal ganz gut. […] Also zu hören: 
‚Wer hat denn welchen Zugang zu jemandem und was gibt es da für 
Schwierigkeiten und wie können wir da besser draufzugehen?‘ Das finde ich 
dann manchmal auch echt sehr spannend von der Pflege zu hören.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz zusammen mit einer 
Psychologin in einem Hospiz arbeitet. Möglicherweise kann die 
Sozialpädagogin im Hospiz den kollegialen Austausch und die Aufgaben/- 





Arbeitsteilung mit ihrer Kollegin im Team als entlastend und bereichernd 
empfinden. 
„Was gut ist, dass K. und ich, also meine Kollegin und ich, uns einmal die 
Woche treffen. Das ist auch unterschiedlich, wie wir das nutzen können.“ 
 
„Wir haben ja sechzehn Gäste hier und haben das aufgeteilt. Wir arbeiten 
hier im Bezugssystem. Alle arbeiten wir so. Also sowohl die Pflegekräfte, die 
Ehrenamtlichen, als auch die Psychologin und ich.“ 
 
 Die Zusammenarbeit mit der Psychologin kann eine Sozialpädagogin im 
Hospiz als gute Ergänzung für eine personen- und bedürfnisorientierte 
Begleitung der Hospizgäste ansehen. 
„Wir sehen das als eine große Bereicherung hier, zu zweit zu arbeiten. Zum 
Einen auch, weil wir vom Typ sehr unterschiedlich sind. […] Alleine das 
macht manchmal was aus, dass es manchmal besser ist, dass sie bei dem 
einen Gast ist und ich bei dem anderen.“ 
 
Aufgabengebiete 
1. Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen 
 Es ist möglich, dass der Schwerpunkt einer Sozialpädagogin im Hospiz in der 
psychosozialen Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen liegt. Ein Teil 
dieser Begleitung kann ergänzend in der Beratung zu unterschiedlichen 
Fragestellungen der Gäste und ihrer Angehörigen liegen. 
„[…] Unser Leiter hat diese ganzen finanziellen Geschichten weitgehend in 
seiner Hand behalten. Was ich natürlich schon gemacht habe, ist, dass ich 
die Menschen hier auch mit beraten habe in diesen finanziellen 
Geschichten.“ 
 
„Als Sozialpädagogin behalte ich das sehr in meinem Blick, ob es eine 
Vollmacht gibt und spreche dies sonst an, berate dazu. Bei Menschen ohne 
Angehörige oder Vertraute vermittel ich auch zum Gericht und arbeite mit 
den Betreuern zusammen.“ 
 
„Das ist auch ein Vorteil, diese Netzwerke in H. ein Stück zu kennen und zu 
wissen, wo kann man anrufen – zum Beispiel bei Ausbildungsfragen der 
Kinder, Fragen zum Mietrecht, im Bereich Migration et cetera.“ 
 
 Für eine Sozialpädagogin im Hospiz kann ein wesentliches Element bei den 
Begegnungen mit den Hospizgästen und ihren Angehörigen in der Fähigkeit, 
sich dem Gegenüber zu öffnen, liegen. Sie kann es als wichtig empfinden, 
Respekt vor der Individualität eines Gastes und seinen Angehörigen zu 
haben. 
„Unsere Haltung hier ist wirklich 'zu begleiten' und auch mit diesem Respekt 
zu begleiten, dass jeder seinen eigenen Weg geht, ein langes Leben 
womöglich schon hinter sich hat und ich ihn für eine kleine Sequenz 
kennenlerne. Diesen Respekt zu behalten und zu sehen: ich kann ein Stück 
mitgehen. 
 





 Möglicherweise sieht eine Sozialpädagogin, dass sich die Menschen in einem 
Hospiz in einer besonderen Lebenssituation befinden und sie eine 
außenstehende Person zum Reden brauchen. 
„Das erleben wir hier auch häufig, dass es einen Schutz gibt, den man sich 
innerfamiliär gibt. Also wenn man Eltern ist zum Beispiel, den Kindern die 
Traurigkeit nicht zeigen zu wollen. Oder bei Ehepaaren gibt es bestimmte 
Rollen, die sich auflösen. Viele brauchen dabei jemanden zum sprechen, der 
von außen kommt.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann es als ihre Aufgabe 
ansehen, Menschen eine Fläche für ihre Erlebnisse, Gefühle und auch 
Traumata zu geben. 
„Es ist häufig spürbar, dass Menschen, die zu uns kommen, sehr 
traumatisiert sind. Und ich glaube, dass die Psychologin und ich einen 
geschulteren Blick haben für schwierige Lebensthemen – und den Raum auch 
für sowas zu geben. Es gibt so viele psychische Themen, die am Lebensende 
nochmal hochkommen […]. Ich gebe dem eine Fläche.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz großen 
Wert auf den Respekt vor den Grenzen der Gäste legt, so dass diese einen 
Schutzraum finden und Vertrauen aufbauen können. Sie kann hier ihre, aber 
auch die Aufgabe aller Berufsgruppen im Hospiz sehen. 
„Da habe ich auch oft Respekt vor der Pflege, weil es hier gelingt, so zu 
arbeiten, dass ein Vertrauen entstehen kann […], weil hier sehr sensibel 
gearbeitet wird. Das mein ich auch mit dem nonverbalen Kontakt, dass es so 
wichtig ist, zu spüren, wahrzunehmen.“ 
 
 Die Sicht auf den Menschen und seine Biografie, nicht ausschließlich auf 
seine aktuelle Lebenssituation im Hospiz mit seiner Erkrankung, kann für 
eine Sozialpädagogin im Hospiz ein wichtiger Punkt in ihrer Arbeit sein. 
„Oder vielen ist auch wichtig, dass sie nochmal ihr Leben erzählen können – 
jemanden, der das noch nie gehört hat […], das ist auch ein großer, 
wichtiger Punkt... auch für uns in dieser Arbeit: den Menschen hier die 
Möglichkeit zu geben, sich ein Stück in ihrer Gesamtpersönlichkeit zeigen zu 
können.“ 
 
 Es kann die Wahrnehmung einer Sozialpädagogin im Hospiz sein, dass der 
nonverbale Kontakt in der Begleitung von Hospizgästen eine entscheidende 
Rolle spielen kann. Möglicherweise kann der körperliche Kontakt zu einem 
sterbenden Menschen eine Möglichkeit einer Sozialpädagogin im Hospiz 
sein, ihm zu zeigen, dass sie ihn nicht allein lässt. 
„Es natürlich auch so, dass viel auch über diesen nonverbalen Kontakt in der 
Begleitung läuft. Es fängt mit dem Blick oder mit einer Körperhaltung an, wie 
sitze ich jemandem gegenüber. Manchmal auch mit Berührung. […] Der 
[Gast]
186
 meine Hände hielt und ich meine Hand auf seine Brust gelegt habe 
und auf seinen Schulterbereich, der eine sehr schnelle Atmung, einen sehr 
schnellen Puls hatte und mich angstvoll anguckte und mit dieser Frage: ‚Was 
passiert jetzt?‘. Ich hab einfach ganz lange nur bei ihm gesessen und wir 
haben uns angeguckt. Und ich hoffe, dass er ein Stück mein Vertrauen 
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gesehen hat; diese Ruhe, den Kontakt zu halten, ihn nicht alleine zu lassen 
und aber auch so eine Zuversicht zu halten.“ 
 
 Es kann für eine Sozialpädagogin im Hospiz wichtig sein, körperliche Signale 
bewusst wahrzunehmen und darauf zu reagieren. Möglicherweise legt sie 
großen Wert auf die Intimsphäre und die Bedürfnisse der Hopsizgäste und 
ihrer Angehörigen. 
„Ich glaube, dass da viel mehr möglich ist, auch an psychosozialer 
Begleitung und an Kontakt: wenn jemand unruhig ist, trotzdem da zu bleiben 
und auch ein Körper gibt einem, wenn man wachsam ist, Signale. Ob es 
angenehm ist, berührt zu werden oder nicht. Oder dass jemand auch 
wahrnimmt, ob jemand im Raum ist…, ob jemand eine ruhige Präsenz im 
Raum hat…, ob jemand zugewandt ist.“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz ihre Arbeit mit den 
Hospizgästen dokumentieren muss. Es kann sein, dass sie bei der 
Dokumentation großen Wert auf ihre Verschwiegenheit legt. 
„Also auch in puncto Biografiebogen schreib ich heute wesentlich weniger 
rein und wesentlich, ich sag mal, ´unkonkreter´ als früher. Da habe ich auch 
eigentlich noch mal mehr gelernt, die Intimität zu wahren. Das ist nicht 
immer so einfach: Was ist trotzdem wichtig [für die Kollegen]187?“ 
 
 Die Arbeit mit den Angehörigen der Hospizgäste kann für eine 
Sozialpädagogin im Hospiz ein großer Arbeitsbereich sein. Sie kann 
empfinden, dass die Begleitung der Angehörigen manchmal (zeit-) intensiver 
ist als die Begleitung der Gäste. 
„Auch Angehörigenarbeit, das ist auch ein großer Bereich in meiner Arbeit. 
Und natürlich, auch solange ein Mensch [im Hospiz ist]188…, da ist noch die 
Tochter und da sind die Enkelkinder und da ist der geschiedene Mann […]. 
Diese Zeit auch dafür zu haben, das ist ja ein großer Bereich. Manchmal ist 
der auch größer als bei den Gästen selber zu sein, das muss ich schon auch 
sagen.“ 
 
 Möglicherweise erkennt eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz, 
dass diese Lebenszeit für die Gäste und ihre Angehörigen eine Lebenskrise 
darstellt und sie sieht in ihrer Begleitung einen wichtigen Schritt für die 
Trauerverarbeitung der Angehörigen. 
„Für Angehörige ist die Zeit im Hospiz eine wichtige Zeit für die 
Trauerverarbeitung, für den Abschied, was auch viel Begleitung zumeist 
bedarf.“ 
 
 Es kann auch die Aufgabe einer Sozialpädagogin im Hospiz sein, die 
Angehörigen auch bei ihrer Abschiednahme von einem verstorbenen 
Hospizgast zu begleiten. 
„Und dann natürlich auch die Abschiednahme, auch am Totenbett. Auch hier 
die Zeit zu haben, sich respektvoll verabschieden zu können und auch das ist 
ja manchmal meine Arbeit.“ 
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2. Schulung und Koordination/ Einsatzplanung der Ehrenamtlichen 
 Eine Aufgabe einer Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz kann die 
Schulung und Koordination der ehrenamtlichen Mitarbeiter in 
Zusammenarbeit mit ihrer psychologischen Kollegin sein. 
„Wir machen den Kurs auch, genau. Mit hundert Unterrichtseinheiten und 
Hospitationszeit und sie [die Ehrenamtlichen]
189
 dann hier einarbeiten und 
wir vermitteln und koordinieren sie und so […].“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz die 
Mitarbeit Ehrenamtlicher in einem stationären Hospiz für lohnenswert 
empfindet und sie wertschätzt, dass das Hospiz nur aus ehrenamtlichem 
Engagement entstanden ist. Sie kann die Schulung von Menschen, auch, 
wenn sie sich für eine Mitarbeit interessieren und diese dann doch nicht 
übernehmen, als wichtige Öffentlichkeitsarbeit empfinden. 
„Das ist dann schon irgendwie toll, aber es gibt manchmal auch Kurse, da 
sind wirklich auch Menschen dabei, die dann doch aufhören und wo es auch 
schon ein großer Anteil an, ich sag mal, Öffentlichkeitsarbeit ist, wo man viel 
rein investiert […].“ 
 
 Es  kann sein, dass es zu den Aufgaben einer Sozialpädagogin in einem 
stationären Hospiz zählt, die ehrenamtlichen Strukturen im Team zu 
vertreten. 
„Ich hab auch Zeit, das auch im Team  zu entwickeln. Es gab zum 
Beispiel auch eine Zeit, wo Pflegekräfte gesagt haben: ‚Die sollen uns 
mal mehr entlasten.‘ Worum geht es da an der Stelle? […] Heute gibt es 
da auch eine Haltung im Haus, aber das auch miteinander zu erarbeiten, 
[…] das auch zu vermitteln.“ 
 
3. Organisatorische Aufgaben 
 Möglicherweise übernimmt eine Sozialpädagogin in einem stationären 
Hospiz auch organisatorische Aufgaben. 
„Also zwischendrin finde ich so Orga-Sachen auch eine schöne 
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A – 5 
Verdichtungsprotokoll Hospiz 5 
 
Basisdaten 
Das Gespräch mit Frau K. fand am 30.06.2010 in den Räumlichkeiten des Hospizes 
statt und dauerte ca. 92 Minuten. 
Frau K. hatte den Fragebogen zur Erhebung der Basisdaten bereits im Vorfeld, am 
26.05. 2010 ausgefüllt, so dass ich mich auf das Gespräch vorbereiten konnte.  
Frau K. war zu dem Zeitpunkt des Gespräches 33 Jahre alt. Sie hatte ihr Studium 
2002 als Diplom-Sozialpädagogin abgeschlossen; weitere Zusatzqualifikationen gab 
sie im Fragebogen nicht an.  




Der Stellenumfang betrug zum Zeitpunkt des Gespräches 16 Stunden/ Woche; früher 
arbeitete Frau K. dort 38,5 Stunden/ Woche.
191
 
Frau K. beschrieb, dass die Arbeitszeit nicht den inhaltlichen Vorgaben ihrer 
Aufgaben entsprach: aufgrund häufiger unvorhersehbarer Ereignisse in diesem 
Bereich fielen oftmals Überstunden an.
192
 Frau K. arbeitete nicht an den 
Wochenenden. 
Frau K. war „allein verantwortlich für den psychosozialen Bereich des Hospizes – im 
erweiterten Bereich des stationären Hospizes gab es noch fünf weitere Fachkräfte. 
Ebenso gab es eine Leitung für den Sozialen Dienst.“
193
 
Frau K. hatte ihre Stellenbeschreibung zusammen mit der Leitung des Sozialen 
Dienstes erarbeitet. 
Das Hospiz wurde 1986 mit 36 Betten eröffnet und hatte zum Zeitpunkt des 






Frau K. war mir im Vorfeld nicht bekannt. Im Zuge dieser Studie hatte ich die Idee, 
mich in dem ältesten Hospiz, das es in Deutschland gibt, nach der Kollegin im 
psychosozialen Bereich zu erkundigen. Aus beruflichen Gründen hatte ich bereits 
Kontakt mit diesem Hospiz und wusste, dass es dort eine Sozialarbeiterin gab. 
Ich war sehr erfreut als Frau K. zügig auf meine Anfrage reagierte und sich für das 
Gespräch bereit erklärte. 
Einleitend zu unserem Gespräch erklärte ich Frau K. die Hintergründe meiner 
Forschungsarbeit sowie meine Motivation und die Grundlagen der 
Forschungsmethode. 
Frau K. zeigte großes Interesse und ließ sich offen auf das Gespräch ein. Anhand des 
Fragebogens konnte ich sehen, dass Frau K. mit ca. 25 Jahren in diesem Hospiz 
angefangen hatte zu arbeiten – in dieser Gesprächspartnerin traf ich auf  „Jugend“, 
aber auch bereits einige Jahre Berufserfahrung. 
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 Im Studium 
 
„Ich habe meine Diplomarbeit über das Thema geschrieben 'Diagnose Krebs 
– ein Schock für die Betroffenen, doch wer denkt an die Angehörigen?'. […] 
Genau, war mein Thema, muss dazu sagen, dass ich das einmal aus der 
professionellen Sicht hatte, aber leider auch aus der persönlichen Sicht.“ 
 
 Persönliche Erfahrung 
 
„[…] Weil, meine Mutter ist an Krebs erkrankt. War da sehr, sehr lange 
gesund, und genau…, als ich meine Diplomarbeit schrieb, lag sie im Sterben 
und wir haben sie nach Hause geholt zum Sterben. Und ich habe 




„Da hab ich mir ein Jahr Auszeit genommen und bin auch ins Ausland 
gegangen, hab da genau das Gegenteil gemacht, nämlich überhaupt nichts 
Soziales, sondern einfach wirklich in Kneipen gearbeitet und da die 
Lebenszeit verbracht. Und bin zurückgekommen und hab gesagt: ‚Ich will 
genau in die Richtung gehen, ich will das machen. Also ganz, ganz bewusst. 
War auch gut, die Auszeit gehabt zu haben…‘“ 
 
Werdegang 
Nach einem Jahr Auszeit bewarb sich Frau K. in diesem Hospiz, um dort ihr 




195… hatte eine Bewerbung hier hin geschickt, bin eingeladen worden 
zum Gespräch und mir wurde dann angeboten, mein Anerkennungsjahr im 
Sozialdienst zu machen: Hospiz, dann wohl aber mit der intensiven 
Langzeitpflege zusammen, als einen Bereich, den ich dann zu betreuen 
hatte“. 
 
Bereits während des Anerkennungsjahres wurde Frau K. eine feste Anstellung in 
diesem Hospiz für die Regelung der Aufnahmen angeboten. Im Rahmen dieser 
Anstellung betreute sie auch weiter die Aufnahmen der Intensiven Langzeitpflege. 
 Elternzeit 
Nach ca. drei Jahren wurde Frau K. schwanger und ging in die Elternzeit. 
 
„Ich hab meine Stelle geliebt und mir ist es sehr, sehr schwer gefallen – nicht 
das Kind zu bekommen, meine Tochter liebe ich über alles, gar keine Frage – 
aber dann zu gehen, und ich hatte noch keine Nachfolgerin.“ 
 
 Rückkehr und Neuorientierung 
Frau K. kehrte nach 8 Monaten an ihre Arbeitsstelle zurück. Sie erhielt für die 
Elternzeit einen neuen Arbeitsvertrag mit weniger Stunden. Dadurch veränderte sich 
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ihr Aufgabengebiet. Es fand eine Trennung zwischen dem Langzeitpflegebereich und 




 ist auch nach meiner Elternzeit weiter auf meiner Stelle geblieben und 
ich hab dann die Stelle im Hospiz übernommen, weil, das lag natürlich eine 
ganze Zeit lang brach einfach. Ich hab das noch mitgemacht, aber konnte es 
gar nicht in der Intensität machen, in der ich es jetzt mache.“ 
 
„Also, in der Elternzeit sozusagen, gab es dann keine psychosoziale Stelle extra im 
Hospiz oder keine psychosoziale Stunden?“ 
 
„Nein, das sollte Frau S. eigentlich mit übernehmen, rein stellentechnisch, 
aber das ist natürlich dann auch immer schwer machbar, dem entsprechend 
ist es jetzt gut. Ich bin wirklich nur dort vor Ort.“ 
 
Position und Rolle 
 Im Team des Sozialdienstes 
Das Hospiz ist Teil einer größeren Pflegeeinrichtung, so dass Frau K. in den anderen 
Pflegebereichen Kolleginnen und Kollegen im Sozialen Dienst hatte. Für das Hospiz war 
Frau K. immer allein zuständig. Zu Beginn ihrer Tätigkeit war Frau K. der Geschäftsführung 
unterstellt, es gab keine eigene Leitung für den Sozialdienst. Dies änderte sich. 
Frau K. fühlte sich dem Sozialdienstteam zugehörig; jedoch nahm die Tätigkeit im Hospiz 
eine Sonderstellung ein. 
 
„[…] aber wir sind bis letztes Jahr im Oktober ohne Leitung des Sozialen Dienstes 
gewesen. Die ist letztes Jahr im Oktober gekommen. Zwar nicht mit einer ganzen 
Stelle, er macht Qualitätsmanagement und Leitung vom Sozialdienst allgemein, 
obwohl da auch eine totale Schnittstelle ist…  Hospiz ist eine Sache und 
Seniorenheim bei uns ist eine ganz andere Sache. Das macht es aber immer wieder 
extrem spannend. Ich bin natürlich involviert in dieses Team, aber hab eine ganz, 
ganz andere Aufgabe […].“ 
 
o Einzelkämpfer und trotzdem nicht allein 
Frau K. empfand die Kolleginnen aus dem Sozialdienst als Bereicherung, jedoch 
wurden im Kontakt mit ihnen auch die Unterschiede der beiden Bereiche deutlich. 
 
„Das ist ganz spannend zu sehen – also es ist nur so, dass sich das inhaltlich 
unterscheidet, dieses Sozialdienst-Team, dort sind die fünf - und ich im 
Hospiz. Es ist auch komplett…, von der Art her sind wir anders, von der Art , 
zu arbeiten. Das ist aber eigentlich immer ganz gut. Wir können das gut 
miteinander verbinden […].“ 
 
Frau K. wies an dieser Stelle unter anderem auf die vielfältigen Aufgaben der 
Kolleginnen hin, die im Seniorenheimbereich anfallen wie beispielsweise viele 
Gruppenangebote und die umfangreiche Dokumentation. Diese war im Hospiz auch 
wichtig und wurde von Frau K. weiter entwickelt, jedoch zeigten sich im Alltag 
Unterschiede. 
Frau K. fühlte sich auch von ihrer Leitung gestärkt. 
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 auch ganz anders denkt, auch quer denkt. Überhaupt nicht 
eine gerade Linie, sehr offen, sehr frei raus ist, und der mir total den Rücken 
stärkt, mit dem, was ich da tue. Deshalb ist das auch völlig in Ordnung, wie 
ich das mache, was ich da mache.[…] 
Also, die halten mir da schon den Rücken frei, mit dem, was ich tue. Das ist 
ganz, ganz, ganz wichtig. Und das macht meine Arbeit da drüben auch gut. 
Also, ich mache es alleine, ich hab die Verantwortung alleine, aber ich weiß, 
für das, was ich mache, kriege ich den Rücken auch gestärkt.“  
 
 Im Hospizteam 
Frau K. betonte die gute Zusammenarbeit mit ihrem Team. Zum Zeitpunkt des 
Gespräches arbeitete sie als Teilzeitbeschäftigte und hatte somit nicht oft die 
Möglichkeit an Teamübergaben teilzunehmen. Sie legte jedoch auf den Austausch 
großen Wert. 
 
„[…] der Austausch und die Übergabe findet natürlich nicht statt. Denn ich 
komme morgens…, wenn ich gegen halb zehn dann einfach komme, sind die 
[Pflegekräfte]
198
 mitten drin. Mir ist es auch wichtig, eine pflegerische 
Übergabe zu kriegen, aber mir sind auch ganz andere Dinge wichtig. […] Ich 
bin in dieses Team hier schon sehr eng involviert, weil ich die einfach über 
die vielen Jahre auch schon sehr, sehr gut kenne. Wir haben ein Team, dass 
schon über super viele Jahre zusammenarbeitet. Toll, alles absolut eigene 
Persönlichkeiten.“ 
 
Die Kolleginnen aus der Pflege bestärkten Frau K. in ihrer Arbeit, auch wenn Frau 
K. benannte, dass es manchmal Unsicherheiten bezüglich ihrer Tätigkeit geben 
konnte. 
 
„Ich glaube, dass meine Rolle im Team eine gute Rolle ist. Ich bin in dieses 
Team involviert. Ich werde unglaublich oft um Rat gefragt. Ich glaube aber, 
das erst auch, weil die mich kennen inzwischen und meine Arbeit kennen. Ich 
glaube aber trotzdem, dass bei vielen noch im Kopf rum schwirrt: ‚Was 
macht die denn eigentlich? Sitzt die nur am Bett?‘ Aber ich immer wieder die 
Anerkennung dadurch spüre, dass es wirklich heißt: ‚Oh, kannst du bitte mal 
zu der Familie gehen. Ich hab das Gefühl, dass…‘ oder: ‚Guck mal, geh 
dahin bitte, mach mal!‘. Dass die schon wirklich ihre Grenzen da erkennen 
und mich da mit ins Boot holen. Das finde ich ganz, ganz wichtig.“ 
 
Frau K. nahm nicht an den Teamsupervisionen teil. 
 Grenzen zum Pflegeteam 
In ihrem Werdegang hatte Frau K. eine Ausbildung zur Schwesternhelferin 
absolviert. Zu Beginn ihrer Tätigkeit empfand sie dieses pflegerische Können als 
hilfreich und wurde vom Team häufiger um Unterstützung gebeten. Später legte Frau 
K. Wert darauf, nicht pflegerisch tätig zu sein. 
 
„Das ist mir zu heikel, ganz einfach. Ich weiß – aber das weiß, glaube ich, 
jeder, der in dem Bereich irgendwann mal arbeitet –, was ist was und was für 
Medikamente und sonst was, da hab ich auch meine Ahnung von. Aber ich 
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würde es mir niemals anmaßen, da irgendwas zu machen, oder jemanden zu 
transferieren von dem Toilettenstuhl wieder zurück ins Bett. Der muss mir 
nur fallen. Natürlich weiß ich, wie ich den hebe, aber der muss mir nur da 
runter fallen. Das ist mir zu heikel, da hole ich jemanden dazu. Die dann 
vielleicht auch denkt: ‚Hallo, ich hab schon genug zu tun, musst du mich für 
so was jetzt noch rufen?‘  Aber ich mache es und ich muss es und ich werde 
es auch immer tun.“ 
 
 Eine Kollegin für die Aufnahmen 
Frau K. verließ für ihre Elternzeit ein paar Monate das Hospiz. Es musste eine 
Nachfolgerin für die Regelung der Aufnahmen gefunden werden, die Frau K. auch 
nach ihrer Rückkehr als eine wichtige Kollegin empfand. 
 
„[…] hab aber eine ganz, ganz tolle Nachfolgerin bekommen, mit der ich 
mich sehr, sehr gut verstehe; das war sehr schön, eine gute 
Zusammenarbeit.“ 
 
 Dem Gast gegenüber eine Rolle einnehmen 
Frau K. beschrieb, dass sie es auch für die Gäste wichtig fand, ihre Rolle zu wahren 
und nicht in den Bereich der Pflege einzudringen – und damit ihre Beziehung zu den 




 saß auf dem Toilettenstuhl und er musste von diesem 
Toilettenstuhl runter. Da hat sie
200
 mich zu Hilfe gerufen. Ich habe noch nie 
in meinem Leben einen Menschen gesehen, der sich so geschämt hat vor mir, 
so dass ich gesagt habe: ‚Herr X, ich gehe hier sofort wieder raus. Es ist für 
mich überhaupt kein Thema.‘ Dem war das unangenehm, bis ich weiß nicht, 
wo. Wo ich dann gemerkt habe: Okay, da sind auch einfach Grenzen, die 
muss ich wahren, egal, wie viel Hilfe die in dem Moment brauchen. Ich habe 
ganz persönliche intime Gespräche mit ihm geführt, aber ich bin nicht dafür 
da…, dann, in diesen intimen Situationen. Weil, er habt mir seine Seele 
ausgebreitet und für ihn war es dann ganz wichtig, da noch die Distanz zu 
mir zu haben.“ 
 
 Sozialarbeit - eine wichtige Rolle 
 
„Ich finde, gleichwertig mit Pflegen. Das ist für mich das Bild. Weil, ich 
glaube, dass Pflege in dem Sinne wichtig ist…. Das muss, das kann auch 
zuhause ganz oft nicht mehr passieren. Aber einen Ansprechpartner zu haben 
für den [psychosozialen]
201
 Bereich, merke ich immer, es ist eine riesen 
Stütze. Das ist eine riesen Stütze für die Angehörigen, es ist für die Gäste 
wichtig und für jedes Lächeln, was ich da auf das Gesicht zaubere… Man 
kann das schaffen. Manchmal in der Pflege nicht, weil es einfach auch 
hektisch ist und ich einfach den Faktor Zeit mit da rein bringe. Das ist 
einfach was ganz, ganz anderes. Ich finde das ganz wichtig.“ 
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 Kommunikation mit anderen Berufsgruppen/ Netzwerkarbeit 
 
„Wir haben tolle Ärzte, die mit im Team sind. Das sind Hausärzte, 
niedergelassen, die sich hier bei unserem Hospiz so ein bisschen 
verschrieben haben, die auch ganz unkonventionell und gut arbeiten. Das 
sind auch ganz gute Ansprechpartner dann für uns auch immer, die auch mit 
uns Sozialpädagogen sehr eng zusammenarbeiten, das ist ganz toll.“ 
 
Aufgabengebiete 
Frau K. erzählte im Verlauf des Gespräches, dass sich ihre Arbeitsinhalte in den 
Jahren ihrer Tätigkeit verändert hatten. Grund hierfür war vor allem ihre Elternzeit 
und die damit verbundene Änderung ihres Arbeitsvertrages.  
Die folgende Verdichtung des Gesprächsinhaltes stellt die von Frau F. genannten 
Aufgabengebiete im Rahmen ihrer Tätigkeit dar. Die Reihenfolge der genannten 
Gebiete ist nicht als Ranking zu verstehen. Es ist auch möglich, dass nicht alle 
Aufgabengebiete, die Frau K. tatsächlich erfüllte im Gespräch explizit genannt 
wurden. 
Beginnen möchte ich mit dem von ihr benannten Aufgabengebiet vor der Elternzeit. 
 
 Heimvorfeldarbeit und der Kontakt zu den Angehörigen 
Bereits im Anerkennungsjahr war Frau K. für die Regelung der Aufnahmen 
zuständig. Diesen Bereich, der zu diesem Zeitpunkt das Hospiz und die Intensive 
Langzeitpflege der Einrichtung betraf, benannte Frau K. als einen sozialarbeiterisch 
typischen Bereich. Frau K. schätzte auch an dieser Tätigkeit die Möglichkeit, den 




„Ist alles, was Aufnahme betrifft. Die ganze Regelung komplett, für intensive 
Langzeitpflege und Hospiz, habe ich komplett im Anerkennungsjahr schon 
gemacht. Meine Kollegin ist damals in Urlaub gegangen und dann haben sie 
mir gesagt: ‚Drei Tage anlernen und dann machst du das alleine.‘  Es war 
ein Sprung ins kalte Wasser, aber es hat für mich unglaublich viel Spaß 
gemacht. Wenn ich jetzt im Nachhinein denke, es  ist schon heftig, jemanden 
da dann hinzusetzten, aber ich hab das dann gemacht, und dann war ich so 
mittendrin und dann habe ich, wie gesagt, so das erste halbe Jahr reine 
Soziale Arbeit: betreuungsmäßig intensive Langzeitpflege und Hospiz 
gemacht; und ab der Hälfte des Anerkennungsjahre quasi die 
Heimvorfeldarbeit, Aufnahmen und die ganze organisatorische Regelung. 
Und habe das dann nach meinem Anerkennungsjahr übernommen… Und 
habe das dann… – das ist dann ein Jahr… – drei, vier Jahre, bis ich in die 
Elternzeit gegangen bin, habe ich die komplette Heimvorfeldarbeit hier 
gemacht, als Vollzeitstelle.  Aufnahme, die Aufnahmegespräche und es ist 
immer Stand der Dinge gewesen…, ich bin immer erster Ansprechpartner 
geblieben, das ist auch heute noch so. Wenn ich ein Aufnahmegespräch führe, 
bin ich die erste Nase, die gesehen worden ist, und ab da die 
Vertrauensperson für alles. Das ist einfach so.“ 
 
Diesen Kontakt – vor allem zu den Angehörigen – schätzte Frau K. sehr. 





„Ich konnte viel vom Team weghalten, war dann auch immer 
Ansprechpartner, hab den ganzen Einzug organisiert, war für die 
Angehörigen einfach da.“ 
 
Frau K. benannte, dass sie diese organisatorische Aufgabe nach ihrer Rückkehr 
aufgrund der geringeren Arbeitszeit nicht mehr übernehmen konnte. 
Zum Zeitpunkt des Gespräches war sie ausschließlich für das stationäre Hospiz 
zuständig. 
 
1. Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen 
 Mittagstisch 
 
„Ich  hab schon alleine – wenn man sich so einen Tag anguckt – wenn ich 
einen halben Tag da bin, bin ich von halb zehn bis halb zwei im Hause, habe 
aber ab zwölf Uhr einen festen Termin mit meinem festen Mittagstisch. Der 
ist mir heilig, der ist für die Gäste unglaublich wichtig.[…] 
Normalerweise kommt das Essen per Tablett hoch. Das gibt es an den Tagen 
nicht. Dann kriege ich den Essenswagen hoch, mit Kübeln, wo man das schön 
dekorieren kann. Die Leute entscheiden das: möchten Sie hiervon ein 
bisschen oder lieber davon ein bisschen? Dann bediene ich die von vorne bis 
hinten. Und da entstehen tolle Gespräche. Und ich kann mir sicher sein, bei 
denen, die mit mir am Tisch sitzen, die essen in den Zimmern gar nichts und 
sobald sie am Tisch sitzen, essen sie, weil sie sich unterhalten, weil sie sich 
nur auf das Essen konzentrieren.“ 
 
 Eigene Ideen einbringen: ein Hospizhund 
Frau K. hatte die Idee, ihren Hund zur Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen 
mit in das Hospiz zu bringen. Dieser fand großen Anklang. 
 
„Und dadurch, dass ich sie [ihren Hund]
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 auch erst so kurz habe, wo sie 
total dann drauf fixiert ist, das gut zu machen und hier eine Ruhe hat und zu 
jedem auch hingeht und für die Gäste unglaublich wichtig geworden ist. Also 
das ist einfach ein totaler Bezugspunkt geworden und man merkt erst 
dadurch, wie viele Leute davor einen Hund hatten, durch ihre Erkrankung 
das nicht mehr haben können und es einfach toll ist, dass einer da ist, die 
aber auch ganz ruhig ist. Und Leute, die Angst haben, da geht sie nur hin, 
wenn ich ihr das sage, und das macht sie. […]“ 
„Die läuft mir den Rang ab.“ 
 
 Offene Begegnung im Alltag anbieten 
 
„Ich weiß nicht, wie sehr mein Tag von Tür- und Angelgesprächen lebt. Das 
ist einfach so. Das finde ich das Wichtigste. Das finde ich so viel wichtiger. 
Ich kann keine Termine ausmachen hier im Hospiz. Die Angehörigen sind 
schon überfordert mit Ihrer Situation. […] 
Wenn mich auch jemand fragt, wenn ich morgens hierher komme: ‚Was hast 
du denn heute geplant?‘ Dann sage ich: ‚Ich hab gar nichts geplant, es bringt 
nichts, ich weiß es nicht. Ich guck einfach, was jetzt kommt.‘“ 
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„Aber das ist Alltag. Und was ich immer so versuche, ist wirklich, Leben bis 
zuletzt, und eine ganz große Portion Alltag.“ 
 
 Der gezielte Kontakt zu den Gästen – Präsenz zeigen 
 
„Und eben, dass ich jeden…, an den Tagen, wo ich da bin, erst mal durch die 
Zimmer gehe. Ich versuche immer, wenn die Aufnahmen kommen, an den 
Tagen, wenn ich da bin, mach ich diese Aufnahmen. Das heißt, ich begleite 
ins Zimmer, bin der erste Partner für die Angehörigen und das Ganze. 
Dadurch kennt man mich schon. Und mir ist immer ganz wichtig, dass jeder 
den Kontakt zu mir hat, auch wenn er den in dem Moment nicht braucht. Das 
merke ich ja, das merke ich an der Tagesform, dann ist das auch völlig okay. 
Aber ich möchte, dass, wenn es in eine schwierige Phase kommt, ich eine 
Vertrauensperson bin und nicht jemand, der dann erst da rein kommt, wenn 
Not am Mann ist.“ 
 
„Ich merke das immer wieder. Weil, je mehr ich jemandem die Präsenz, 
meine Präsenz, schenke und wirklich jemandem zuhöre, wie oft dann doch 
jemand sein Herz öffnet, der einfach in so einer Extremsituation steckt und 




„Was einen ganz, ganz großen Teil einnimmt, ist Angehörigenbegleitung, das 
ist einfach so. Das ist einfach ein Riesenpunkt, noch viel mehr, zum Teil, als 
die Begleitung der Gäste, weil viele einfach irgendwann in die Phase 
kommen, wo sie das akzeptiert haben…, die Angehörigen begleite ich. Die 
dann natürlich auch immer, finde ich, die Problematik haben, dass der Alltag 




„[…] und ich biete alle 14 Tage ein Angehörigen-Café an, Highlight, zwei 
Angebote und das ist schon viel. […] 
Und was sehr schön angelaufen ist…, ist eben, dass wir alle 14 Tage ein 
Angehörigen-Café haben. Das ist ein niedrigschwelliges Angebot, immer von 
15:30 bis 17 Uhr. Das ist Anlaufpunkt zum Einen für die Angehörigen, die 
zurzeit hier sind, um den Austausch miteinander zu finden […],aber es immer 
mehr auch Anlaufpunkt gewesen ist für Leute, die kommen, obwohl ihre 
Angehörigen schon verstorben sind und dann wieder kommen, weil die sich 
so wohl gefühlt haben, mit den Ansprechpartnern hier. Und das ist auch… Es 
war auch eine schwere Anlaufphase, weil, ich kann nun mal nicht vorher 
abschätzen, wie viele Leute da sitzen werden, das ist einfach so. Aber ich hab 
es, die letzten Wochen sind es fast immer 15 Leute gewesen, die da waren, wo 














„Wir haben diesen sogenannten Biografie-Bogen, der muss bei uns immer 
auch definitiv immer bearbeitet werden. Ich mache das in einem 
Erstgespräch, aber nicht mit diesem Biografie-Bogen. […] 
 Ich hab…, wenn mich jemand so nach Handwerkszeug fragt, ist der 
Biografie-Bogen für mich eine Grundlage für diese Gespräche, was aus 
diesen Gesprächen entsteht. Für mich ist aber absolut erste Linie, mich auf 
mein Bauchgefühl zu verlassen, wenn ich in ein Zimmer gehe – was ist 






 mir dann schon mal sagen: ‚Okay, eine 
Sitzwache!‘  Dann mach ich Sitzwache und bin dann einfach nochmal eine 
Stunde bei jemandem, der stirbt. Das kann ich denen dann abnehmen, dann 
„einfach“ in dem Sinne.“ 
 
 Begleitung von Kindern in Familien – auch organisatorische Hilfen/ 
Netzwerkarbeit 
 
„Kinder, werden die ganz häufig an Sie vermittelt oder ergibt sich das so im 
Kontakt?“ 
 
„In der Begleitung dann meistens. Weil wir die Familie ja kennenlernen, 
wenn die da sind und dann den Kontakt auch zu mir hat. Bei dem Jungen war 
mir jetzt extrem wichtig – ich hatte mit dem Jugendamt vor Ort Kontakt 
aufgenommen – : Was gibt es für Hilfen für ihn? […]“ 
 
2. Betreuung und Koordination der Ehrenamtlichen 
Frau K. beschrieb, dass sie auch für die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen in dem 
Hospiz zuständig war. 
 Hauseigenes Ehrenamt für die allgemeinen Dienste 
 
„Ich betreue die Ehrenamtler, des Hauses. Wir haben keine eigene 
Ehrenamtlergruppe, ich bilde nicht selber aus, ich hab aber hauseigene 
Ehrenamtler. Also, wir suchen noch Ehrenamtler, die dann nicht 
personenbezogen arbeiten, sondern stationsbezogen arbeiten, Unterstützung 
bei dem Mittagstisch…. Ich hab zwei ganz tolle, die das Abendessen unter der 
Woche einmal machen, die dann einfach kommen – wir haben auch so einen 
Buffetwagen -  die dann Eier mitbringen, noch ein paar Eier braten und 
mitbringen, ins Zimmer gehen, unglaublich tolle Teller herrichten, im 
Zimmer. Solche Ehrenamtler hab ich auch, ganz viele, die dann für sowas 
kommen oder mich unterstützen bei anderen Dingen…; muss aber auch die 
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 Koordination und Zusammenarbeit mit den Hospizdiensten 
 
„Also in dem… koordinieren, wie die ihren Einsatz hier finden bei uns.“  
„Ja, okay. Also für Einzelbegleitung oder sowas.“  
 
„Für Einzelbegleitung. Also wir haben die Caritas mit im Boot, Malteser, 
Deutsches Rotes Kreuz. Wir haben also alle Organisationen, die es gibt, 
haben bei uns alle einen eigenen ambulanten Hospizdienst, und die sind hier 
alle mit im Boot.“ 
 
Frau K. beschrieb an mehreren Stellen im Verlauf des Gespräches wie wichtig die 
ehrenamtliche Arbeit war – vor allem für das alltägliche Leben und Begegnen im 
Hospiz. Manchmal jedoch war es auch schwierig, ehrenamtliche Einzelbegleitungen 
zu vermitteln, da ein „weiteres Gesicht“ für die Gäste auch eine Belastung sein 
könnte.  
 
„Ist jemand zu Hause, finde ich, hat das noch eine ganz andere Relevanz, ob 
da ein Ehrenamtler mit rein kommt. Hier wollen die [Gäste]
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 es ganz oft 
nicht mehr. Hier sind schon ganz viele fremde Leute, die mit da rein kommen 





„Ich mache Öffentlichkeitsarbeit, ich mache Hospiz-Führungen für 
Schulklassen oder interessierte  Leute, das alles.“ 
 
4. Organisatorische und strukturelle Aufgaben  
 Schreibkram „drum herum“ 
 
„Dann ist natürlich immer noch… – da ist super viel Schreibkram drum 
herum noch, was organisiert werden muss. Ich muss Konzepte schreiben bis 
zum Umfallen, weil bei uns davon noch nichts existiert. Es existiert kein 
System, wie etwas abzulaufen hat. Das gibt es einfach alles nicht. Das muss 
alles laufen. Ich hab heute alleine gedacht… Ich habe eine Dame, die ihre 
Sozialstunden in unserem Hospiz ableistet. So, das sind aber auch meine 
Aufgaben. Alleine der Schriftverkehr mit dem Amtsgericht, das sind jetzt, 
weiß ich nicht, zwei Stunden dafür drauf gegangen, weil irgendwas schief 
läuft. Ich meine, das  ist so viel Schreibkram.“ 
 
 Dokumentation für den psychosozialen Bereich 
 
„Ich dokumentiere in dieser Akte mit, ich hab völlig aufgehört, frei für mich 
zu dokumentieren, sondern ich dokumentiere alles, was ich tue, in dieser 
Akte, mache es aber so – sonst übersteigt das wirklich meine Zeit, die ich 
habe. Ich bin, ganz bewusst, ich bin nur 16 Stunden, das heißt, zwei 
Vormittage, einen ganzen Tag, und mache das dann wirklich so. […] Ich hab 
mir die vom Seniorenheim, das sind ja eigentlich von den Seniorenheimen die 
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Blätter. Ich hake da immer ab, wenn ich bei jemandem gewesen bin, um 
wenigstens darüber dokumentieren zu können…, dass, wenn ich es nicht 
schaffe, über jeden zu dokumentieren, dass jeder an meinem Handzeichen 
sehen kann: Da und da bin ich gewesen und das und das...“ 
 
5. Regelung der Aufnahmen für das stationäre Hospiz 
Frau K. erzählte, dass auch die Aufnahmeplanung wieder mehr in ihren Bereich 
fallen werde. 
 
„Es ist momentan wieder so, dass es wieder ein bisschen rüberkommen soll, 
dass ich die Aufnahmegespräche wieder mache. Das kann ich noch aus dem 
FF, das wäre eine Entlastung für die Frau S. Die Schwierigkeit ist natürlich 
dann einfach mit den 16 Stunden, die ich habe, genau die Gespräche dann 
natürlich in diese Zeit reinzulegen. Sobald das aber ist, mache ich die 
Gespräche einfach mit, kann auch die Organisation mitmachen, weil ich das 
noch alles kann. Das soll wieder ein bisschen mehr rüber, aber die Zeit geht 
mir natürlich an anderen Stellen dann wieder verloren. Das ist einfach…“ 
 
Rahmenbedingungen 
Frau K. berichtete im Verlauf des Gespräches von einigen Rahmenbedingungen ihrer 
Arbeit. 
 Kein eigenes Büro 
 
„Ich besitze kein Büro, ich besitze keinen eigenen PC, ich hab noch nicht mal 
ein Regal, nichts. Aber ich bin da schon immer relativ flexibel gewesen. 
[…], aber ich denke, meine Arbeit findet eh da hinten statt und ich wurschtel 
mich dann durch. Ich bin jetzt durchgegangen, ich hab meine Zugänge zu den 
Computern, ich husche mal von da nach da und mache dann… – sind alles 
keine Idealsituationen. Ich arbeite im Moment auch von zu Hause aus. Was 
mir fehlt, sind – ich hab zum Beispiel keinen Ort, wo ich mich dezent 
zurückziehen könnte.“ 
 
 Arbeit am Wochenende 
 
„Es passiert mir… Ich schaffe es, glaube ich, nie pünktlich hier raus zu 
kommen, das ist einfach so. Weil ich aber dann denke: Komm, ich mach das 
noch hier und möchte das erledigen hier und möchte dann gehen können. 
Was mir natürlich passiert, ist jetzt immer mehr – aber das will ich eigentlich 
auch nicht – alles Konzeptionelle, das mache ich jetzt am Wochenende zu 
Hause.“ 
 
Abschluss des Gespräches 
 
„Gibt es was, was Sie sich wünschen, das sich verändern sollte?“ 
„Dadurch, dass ich immer… Ich finde das immer so schwierig, mit Wünschen, dass 
sich was verändert, weil ich immer mit dem was ich tue, einfach versuche, dass zu 
verändern in meinem Bereich.“  
„Oder was, das Sie verändern wollen?“ 
„Ich finde das super schwierig, weil ich einfach immer denke: Ich versuche, die 
Ideen, die ich habe, in meinem Kleinen – natürlich kann sich, im Großen müsste sich 
natürlich ganz, ganz viel ändern, und noch mehr Zeit und noch mal… Aber ich 





denke, das sind Visionen, vielleicht wird das irgendwann mal so sein, aber nicht in 
naher Zukunft, und ich wirklich immer gucke: Ich hab meinen kleinen Radius und 
was ich in diesem Radius machen kann, das mache ich. Wie mit S.
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Hund mit rein - dann probiere ich das und dann versuche ich, in meinem Kleinen 
dann einfach ein bisschen. Was eben wichtig wäre, aber da habe ich inzwischen für 
mich auch schon…-  die Anerkennung. Aber was ich…, die kriege ich auf ganz 
anderem Wege. Die kriege ich von den Gästen. Die brauche ich mir nicht von der 
anderen Stelle zu holen. Das geht schon so. Eine Wertschätzung von der Arbeit. Ich 
weiß, vielleicht sehen sie es ja auch, was ich hier tue, die Leitung und sonst was, und 
die wissen, was ich mache, aber es nicht das Berufsfeld, wo jetzt gesagt wird: „Oh, 
super, ohne Euch können wir nicht.“ Vielleicht denken die das, aber ich weiß es 
nicht. Ich hole mir das von anderer Stelle, die mir dann einfach sagen… Wie vor 
kurzem jemand ankam, nachdem der Ehemann hier verstorben war, und kam und 
brachte eine große Kiste mit Leckerchen für S. und sagte: „Ohne Euch hätten wir 






 Es kann sein, dass sich eine Studentin der Sozialpädagogik bereits in ihrer 
Abschlussarbeit mit der Thematik Krankheit beschäftigt. 
„Ich habe meine Diplomarbeit über das Thema geschrieben ‚Diagnose Krebs 
– ein Schock für die Betroffenen, doch wer denkt an die Angehörigen?'“ 
 Es ist möglich, dass eine Studentin der Sozialpädagogik auch im persönlichen 
Bereich Erfahrungen in der Sterbebegleitung eines nahen Angehörigen 
gesammelt hat. 
„Meine Mutter war an Krebs erkrankt. Sie war zu dem Zeitpunkt sehr, sehr 
lange gesund und als ich meine Diplomarbeit schrieb, lag sie im Sterben und 
wir haben sie nach Hause geholt, zum Sterben.“ 
 Eine Sozialpädagogin kann sich nach ihrem Studium und ihren persönlichen 
Erlebnissen eine Auszeit nehmen, um in dieser Zeit zu erkennen, dass sie 
professionell im Hospizbereich tätig sein möchte. 
„Da hab ich mir ein Jahr Auszeit genommen und bin auch ins Ausland 
gegangen. Ich habe da genau das Gegenteil gemacht, nämlich überhaupt 
nichts Soziales.  
Ich bin zurückgekommen und habe gesagt: ‚Ich will genau in die Richtung 
gehen, ich will das machen. Also ganz, ganz bewusst. War auch gut, die 
Auszeit gehabt zu haben…‘“ 
 
Werdegang 
 Es ist möglich, dass sich eine Sozialpädagogin in einem stationären Hospiz 
bewirbt, um mit dieser Anstellung ihre staatliche Anerkennung zu erlangen. 
Zu diesem Zeitpunkt kann das Hospiz noch mit einer weiteren Pflegeeinheit 
verknüpft sein und die damit verbundene Anstellung auch eine Tätigkeit in 
den anderen Pflegebereichen bedeuten. 
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„Ich hatte eine Bewerbung hier hin geschickt, bin eingeladen worden zum 
Gespräch und mir wurde dann angeboten, mein Anerkennungsjahr im 
Sozialdienst zu machen.“ 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann nach einigen Jahren Arbeit aufgrund 
der Geburt ihrer Tochter eine Elternzeit nehmen und sich, nach etwa 8 
Monaten, bei ihrer Rückkehr an ihre Arbeitsstelle neu orientieren müssen. 
Möglicherweise arbeitet sie mit einer reduzierten Stundenzahl und nun 
ausschließlich in dem stationären Hospiz. 
„Meine Nachfolgerin ist auch nach meiner Elternzeit weiter auf meiner Stelle 
geblieben und ich habe dann die Stelle im Hospiz übernommen, weil, das lag 
natürlich eine ganze Zeit lang brach einfach.“ 
 
Position und Rolle 
 Möglicherweise ist eine Sozialpädagogin im Hospiz einem Sozialdienstteam 
zugeordnet, da das Hospiz an eine größere Pflegeeinrichtung angegliedert ist. 
Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann so mit Kollegen arbeiten, auch wenn 
die Arbeit in einem stationären Hospiz eine Sonderstellung einnehmen kann. 
Es kann für das Sozialdienstteam eine eigene Leitung geben. 
„Bis letztes Jahr im Oktober waren wir ohne Leitung des Sozialen Dienstes 
gewesen. Die ist letztes Jahr im Oktober gekommen. Zwar nicht mit einer 
ganzen Stelle, er macht Qualitätsmanagement und Leitung vom Sozialdienst 
allgemein, obwohl da auch eine totale Schnittstelle ist…  Hospiz ist eine 
Sache und Seniorenheim ist bei uns eine ganz andere Sache. Das macht es 
aber immer wieder extrem spannend. Ich bin natürlich involviert in dieses 
Team, aber hab eine ganz, ganz andere Aufgabe.“ 
 
„Das ist ganz spannend zu sehen – es ist nicht nur so, dass sich das inhaltlich 
unterscheidet, dieses Sozialdienst-Team - dort sind sie fünf -und ich im 
Hospiz. Auch von der Art her sind wir anders; von der Art zu arbeiten.“ 
 
 Es kann sein, dass sich eine Sozialpädagogin im Hospiz von ihrer Leitung in 
ihrer Rolle und Position unterstützt und in ihrer Kompetenz anerkannt fühlt. 
„[Eine Leitung]206, die mir total den Rücken stärkt, mit dem, was ich da tue. 
Deshalb ist das auch völlig in Ordnung, wie ich das mache, was ich da 
mache. [Die Kolleginnen im Sozialdienst]207 halten mir da schon den Rücken 
frei, mit dem, was ich tue. Das ist ganz wichtig. Und das macht meine Arbeit 
da drüben auch gut.“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz die Zusammenarbeit mit 
ihrem Team im stationären Hospiz als gut empfindet und großen Wert auf 
den Austausch mit dem Team legt, auch wenn sie als Teilzeitbeschäftigte 
nicht häufig an den Übergaben teilnehmen kann. 
„Mir ist es auch wichtig, eine pflegerische Übergabe zu kriegen, aber mir 
sind auch ganz andere Dinge wichtig.  
Ich bin in dieses Team hier schon sehr eng involviert, weil ich sie einfach 
über die vielen Jahre  auch schon  sehr gut kenne.“ 
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 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann Stärkung durch ihr Team erfahren, 
auch wenn es manchmal Unsicherheiten bezüglich der Aufgaben und 
Tätigkeit einer Sozialpädagogin im Hospiz beim Team geben kann. 
„Ich werde unglaublich oft um Rat gefragt. Ich glaube aber, das  auch, weil 
die mich und meine Arbeit inzwischen kennen. Ich glaube aber trotzdem, dass 
bei vielen noch im Kopf rum schwirrt: ‚Was macht die denn eigentlich? Sitzt 
die nur am Bett?‘ Aber ich immer wieder die Anerkennung dadurch spüre, 
dass es wirklich heißt: ‚Oh, kannst du bitte mal zu der Familie gehen. Ich hab 
das Gefühl, dass…‘“ 
 
 Möglicherweise ist es für eine Sozialpädagogin im Hospiz wichtig, Grenzen 
zu pflegerischen Handlungen zu ziehen, auch wenn sie diese aufgrund ihrer 
Vorkenntnisse durchführen könnte. 
„Natürlich weiß ich, wie ich den hebe, aber der muss mir nur da runter 
fallen. Das ist mir zu heikel, da hole ich jemanden dazu. Die dann vielleicht 
auch denkt: ‚Hallo, ich hab schon genug zu tun, musst du mich für so was 
jetzt noch rufen?‘  Aber ich mache es und ich muss es und ich werde es auch 
immer tun.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann wahrnehmen, dass es für die Gäste 
einen Unterschied macht, wie sie ihnen begegnet. Sie kann davon überzeugt 
sein, dass pflegerisches Handeln das Verhältnis zwischen Gast und einer 
Sozialpädagogin im Hospiz irritieren kann. 
„Und der [Gast]
208
 saß auf dem Toilettenstuhl und er musste von diesem 
Toilettenstuhl runter. Da hat [die Pflegekraft]
209
 mich zu Hilfe gerufen. Ich 
habe noch nie in meinem Leben einen Menschen gesehen, der sich so 
geschämt hat vor mir.“ 
 
 Es kann für eine Sozialpädagogin im Hospiz wichtig sein, eine gute 
Zusammenarbeit mit einer Kollegin zu haben, die sie in der Elternzeit 
vertreten hat und die Anstellung weiter fortführt. 
„Ich habe aber eine ganz tolle Nachfolgerin bekommen, mit der ich mich sehr 
gut verstehe; das war sehr schön, eine gute Zusammenarbeit.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann der Sozialen Arbeit in einem 
stationären Hospiz einen hohen Stellenwert zuschreiben. 
„Ich finde, gleichwertig mit Pflegen. Aber einen Ansprechpartner zu haben 
für den [psychosozialen]
210
 Bereich, merke ich immer, es ist eine riesen 
Stütze. Das ist eine riesen Stütze für die Angehörigen, es ist für die Gäste 




Heimvorfeldarbeit und der Kontakt zu Angehörigen 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann in ihrem Anerkennungsjahr bereits die 
Regelung der Aufnahmen für das Hospiz und weitere Teile einer großen 
Pflegeeinrichtung übernehmen. Möglicherweise benennt sie gerade diese 
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organisatorische Arbeit als eine typisch sozialarbeiterische Tätigkeit. Sie 
kann vor allem den Kontakt, den sie im Vorfeld einer Aufnahme mit 
Angehörigen oder Gästen und Bewohnern aufnimmt, schätzen. 
„[Heimvorfeld]
211
 ist alles, was Aufnahme betrifft. Dann habe ich, wie 
gesagt, so das erste halbe Jahr reine Soziale Arbeit: betreuungsmäßig 
intensive Langzeitpflege und Hospiz gemacht; und ab der Hälfte des 
Anerkennungsjahre quasi die Heimvorfeldarbeit, Aufnahmen und die ganze 
organisatorische Regelung. 
Wenn ich ein Aufnahmegespräch führe, bin ich die erste Nase, die [von den 
Angehörigen, Gästen…]212gesehen worden ist und ab da die 
Vertrauensperson für alles.“ 
 
Aufgrund einer Arbeitszeitreduzierung nach ihrer Elternzeit kann sich das 
Arbeitsfeld einer Sozialpädagogin im Hospiz verändern und sie ist ausschließlich im 
stationären Hospizbereich tätig. 
 
1. Begleitung der Gäste und ihrer Angehörigen 
 Möglicherweise empfindet eine Sozialpädagogin im Hospiz die Gestaltung 
eines Mittagstisches als ein wichtiges Angebot für Gäste und ihre 
Angehörigen, um ihnen das Gefühl von Alltag und Wohnlichkeit zu 
vermitteln. Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz die Gestaltung 
des Mittagstisches als eine ihrer Aufgaben ansieht. 
„Normalerweise kommt das Essen per Tablett hoch. Das gibt es an den 
Tagen nicht. Dann kriege ich den Essenswagen hoch, mit Kübeln, wo man 
das schön dekorieren kann. Und da entstehen tolle Gespräche. Und ich kann 
mir sicher sein, bei denen, die mit mir am Tisch sitzen, die essen in den 
Zimmern gar nichts und sobald sie am Tisch sitzen, essen sie, weil sie sich 
unterhalten, weil sie sich nur auf das Essen konzentrieren.“ 
 
 Es kommt vor, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz ihren Hund mit in das 
Hospiz bringt, weil sie denkt, dass ein Hund den Gästen gut tun könnte.  
„[Der Hund]213 ist einfach ein totaler Bezugspunkt geworden und man merkt 
erst dadurch, wie viele Leute davor einen Hund hatten, durch ihre 
Erkrankung das nicht mehr können und es einfach toll ist, dass einer da ist, 
die aber auch ganz ruhig ist.“ 
  
 Vielleicht hält es eine Sozialpädagogin im Hospiz für wichtig, den Menschen 
im Hospiz ohne Termin im Alltag zu begegnen und sie kann diese 
Begegnungen für ihre Kontaktaufnahme nutzen. Es ist möglich, dass eine 
Sozialpädagogin im Hospiz nicht als Belastung für die Angehörigen 
erscheinen möchte. 
„Ich weiß nicht, wie sehr mein Tag von Tür- und Angelgesprächen lebt. Das 
ist einfach so. Das finde ich das Wichtigste Ich kann keine Termine 
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 Möglicherweise ist es für eine Sozialpädagogin im Hospiz wichtig, dass jeder 
Gast sie einmal gesehen hat, damit er ihre Person und ihre Funktion kennt. Es 
kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz bekannt sein möchte, um in 
Krisensituationen für die Gäste nicht fremd zu sein. 
„Und mir ist immer ganz wichtig, dass jeder den Kontakt zu mir hat, auch 
wenn er den in dem Moment nicht braucht. Das merke ich ja, das merke ich 
an der Tagesform, dann ist das auch völlig okay. Aber ich möchte, dass, wenn 
es in eine schwierige Phase kommt, ich eine Vertrauensperson bin und nicht 
jemand, der dann erst da rein kommt, wenn Not am Mann ist.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann wahrnehmen, dass ein großer Teil ihrer 
Arbeit die Gespräche mit Angehörigen ist. Sie kann empfinden, dass diese 
Arbeit mehr Zeit als die Begleitung der Gäste einnimmt. 
„Was einen ganz großen Teil einnimmt, ist Angehörigenbegleitung, das ist 
einfach so. Das ist ein Riesenpunkt, noch viel mehr, zum Teil, als die 
Begleitung der Gäste.“ 
 
 Möglicherweise ist es die Aufgabe einer Sozialpädagogin im Hospiz, ein 
Angehörigen-Café anzubieten. 
„Und was sehr schön angelaufen ist, dass wir alle 14 Tage ein Angehörigen-
Café haben. Das ist ein niedrigschwelliges Angebot, immer von 15:30 bis 17 
Uhr. Das ist Anlaufpunkt zum Einen für die Angehörigen, die zurzeit hier 
sind, um den Austausch miteinander zu finden, aber es ist  immer mehr auch 
Anlaufpunkt gewesen für Leute, die kommen, obwohl ihre Angehörigen schon 
verstorben sind und dann wieder kommen, weil die sich so wohl gefühlt 
haben, mit den Ansprechpartnern hier.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz die Biografiearbeit für 
einen wichtigen Bestandteil ihrer Arbeit hält. Sie kann die vorgegebenen 
Dokumente ihrer Einrichtung nutzen; es ist ihr möglicherweise jedoch auch 
wichtig, auf ihr Gefühl zu vertrauen. 
„Wenn mich jemand nach Handwerkszeug fragt, ist der Biografie-Bogen für 
mich eine Grundlage für diese Gespräche, was aus diesen Gesprächen 
entsteht. Für mich ist aber absolut erste Linie, mich auf mein Bauchgefühl zu 
verlassen, wenn ich in ein Zimmer gehe – was ist angebracht und was 
nicht?“ 
 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann es als ihre Aufgabe ansehen, 
Sitzwachen bei einem Gast zu übernehmen – auch, um die Kollegen in der 
Pflege zu entlasten. 
„Dann mache ich Sitzwache und bin dann einfach nochmal eine Stunde bei 
jemandem, der stirbt. Das kann ich [der Pflege]214 dann abnehmen, dann 
'einfach'  in dem Sinne.“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz sich auch um die 
Interessen von Kindern als Angehörige kümmert und ihr dabei ihre 
Kenntnisse in der Netzwerkarbeit von Nutzen sind. 
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„Weil wir die Familie ja kennenlernen, wenn die da sind und dann den 
Kontakt auch zu mir hat. Bei dem Jungen war mir jetzt extrem wichtig – ich 
hatte mit dem Jugendamt vor Ort Kontakt aufgenommen –: Was gibt es für 
Hilfen für ihn?“ 
 
2. Betreuung und Koordination der ehrenamtlichen Mitarbeiter 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz eine Gruppe 
ehrenamtlicher Mitarbeiter betreut, die keine Begleitung der Gäste 
übernehmen, aber bei allgemeinen Diensten im Hospiz unterstützen. 
„Ich betreue die Ehrenamtler, des Hauses. Wir haben keine eigene 
Ehrenamtlergruppe, ich bilde nicht selber aus, ich hab aber hauseigene 
Ehrenamtler. Also, wir suchen noch Ehrenamtler, die dann nicht 
personenbezogen arbeiten, sondern stationsbezogen arbeiten, Unterstützung 
bei dem Mittagstisch…“ 
 
 Eine Aufgabe der Sozialpädagogin im Hospiz ist möglicherweise die 
Zusammenarbeit mit anderen ambulant tätigen Hospizdiensten, um die 
Begleitung der Gäste durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen zu koordinieren. 
„Für Einzelbegleitung. Also wir haben die Caritas mit im Boot, Malteser, 
Deutsches Rotes Kreuz. Alle Organisationen, die es gibt, haben bei uns einen 
eigenen ambulanten Hospizdienst, und die sind hier alle mit im Boot.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann empfinden, dass es manchmal 
schwierig ist, eine ehrenamtliche Einzelbegleitung für Gäste zu vermitteln. 
„Hier wollen die [Gäste]
215
 es ganz oft nicht mehr. Hier sind schon ganz 
viele fremde Leute, die mit da rein kommen in diese Systeme, soziale 
Netzwerke, und dann noch jemand fremdes wollen viele nicht.“ 
 
3. Öffentlichkeitsarbeit 
 Möglicherweise ist eine Sozialpädagogin im Hospiz in Teilen für die 
Öffentlichkeitsarbeit des Hospizes zuständig. 
„Ich mache Öffentlichkeitsarbeit, ich mache Hospiz-Führungen für 
Schulklassen oder interessierte  Leute, das alles.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz auch die Arbeit an den 
Hospizkonzepten in ihrem Haus als ihre Aufgabe ansieht. Ebenso kann die 
Durchführung und Entwicklung der psychosozialen Dokumentation ein Teil 
ihrer Arbeit sein. 
„Da ist super viel Schreibkram drum herum noch, was organisiert werden 
muss. Ich muss Konzepte schreiben bis zum Umfallen, weil bei uns davon 
noch nichts existiert. Es existiert kein System, wie etwas abzulaufen hat. Das 
gibt es einfach alles nicht. Das muss alles laufen.“ 
 
„Ich dokumentiere in dieser Akte216 mit, ich hab völlig aufgehört, frei für mich 
zu dokumentieren, sondern ich dokumentiere alles, was ich tue, in dieser 
Akte, mache es aber so – sonst übersteigt das wirklich meine Zeit, die ich 
habe.“ 
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4. Regelung der Aufnahmen für das stationäre Hospiz 
 Es kann sein, dass die Aufnahmeplanung für das stationäre Hospiz in den 
Aufgabenbereich einer Sozialpädagogin im Hospiz fällt. 
„Es ist momentan so, dass es wieder ein bisschen rüberkommen soll, dass ich 
die Aufnahmegespräche wieder mache.“ 
 
Rahmenbedingungen 
 Möglicherweise besitzt eine Sozialpädagogin im Hospiz kein eigenes Büro. 
Sie kann dies teilweise als Vorteil, aber auch als störend empfinden. 
„Ich besitze kein Büro, ich besitze keinen eigenen PC, ich hab noch nicht mal 
ein Regal, nichts. Aber ich bin da schon immer relativ flexibel gewesen. […] 
Was mir fehlt: ich hab zum Beispiel keinen Ort, wo ich mich dezent 
zurückziehen könnte.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz ihre Aufgaben nicht in der 
vorgegeben Arbeitszeit schafft und sich einen Teil ihrer Arbeit mit nach 
Hause nimmt. Dies kann sie als Belastung empfinden. 
„Ich schaffe es, glaube ich, nie pünktlich hier raus zu kommen, das ist einfach 
so. 
Was mir natürlich passiert, ist jetzt immer mehr – aber das will ich eigentlich 




 Möglicherweise hat eine Sozialpädagogin im Hospiz Veränderungswünsche, 
jedoch kann es ihre Empfindung sein, selbst dafür aktiv werden zu müssen. 
Es kann sein, dass ihr manchmal die Anerkennung der Notwendigkeit ihrer 
Arbeit durch Kollegen oder die Geschäftsführung fehlt; sie diese aber von 
den Gästen und Angehörigen erhält. 
„Ich finde das immer so schwierig, mit Wünschen, dass sich was verändert, 
weil ich immer mit dem was ich tue, einfach versuche, was zu verändern in 
meinem Bereich.“  
 
„Was eben wichtig wäre -  die Anerkennung. Aber die kriege ich auf ganz 
anderem Wege. Die kriege ich von den Gästen. Die brauche ich mir nicht von 
der anderen Stelle zu holen. Das geht schon so.  
Eine Wertschätzung von der Arbeit. Ich weiß, vielleicht sehen sie es ja auch, 
was ich hier tue, die Leitung und sonst was, und die wissen, was ich mache, 
aber es nicht das Berufsfeld, wo jetzt gesagt wird: ‚Oh, super, ohne Euch 












A – 6 
Verdichtungsprotokoll Hospiz 6 
Basisdaten 
Das Gespräch mit Frau M. fand am 05.08.2010 in den Räumlichkeiten des Hospizes 
statt und dauerte ca. 72 Minuten. 
Den Fragebogen zur Erhebung der Basisdaten händigte mir Frau M. bei meiner 
Ankunft im Hospiz aus. 
Frau M. war zu dem Zeitpunkt des Gespräches 58 Jahre alt. Sie hatte ihr Studium 
1979 als Diplom-Sozialpädagogin abgeschlossen. Sie antwortete auf die Frage nach 
Zusatzqualifikationen: „Diverse: z.B. Familientherapeutische Qualifikationen, 
Gestalt-, Psychodrama, Biografiearbeit 2000 – 2003, ehrenamtliche Sterbebegleitung 
2002, Palliative – Care – Kurs für psychosoziale Berufsgruppen 2004“.
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Frau M. arbeitete seit Juli 2004 professionell im Hospizbereich und war seit diesem 
Zeitpunkt auch in dem stationären Hospiz beschäftigt. 
Der Stellenumfang betrug 30 Stunden in der Woche; Frau M. musste nicht am 
Wochenende arbeiten. Sie gab an, dass sie allein im Psychosozialen Bereich 
arbeitete; sie ergänzte diese Aussage mit dem Hinweis, dass eine Musiktherapeutin 
die Angehörigengruppe in dem Hospiz leitete. Auf die Frage nach der 
Übereinstimmung zwischen Arbeitszeit und den inhaltlichen Vorgaben ihrer 
Aufgaben antwortete sie, dass sie dies im Allgemeinen ausgleichen könne.  
Frau M. hatte ihre Stellenbeschreibung selbst erarbeitet. 
Das Hospiz gab es seit Juli 2004 und hatte zum Zeitpunkt des Gespräches 15 Betten. 
Die durchschnittliche Liegezeit der Gäste betrug 18 Tage. Der Träger des Hospizes 
war ein gemeinnütziger Verein. 
 
Verdichtungsprotokoll 
Frau M. war mir im Vorfeld des Gespräches nicht bekannt. Auf Anraten der 
wissenschaftlichen Leitung meines Studienganges nahm ich Kontakt zu Frau M. mit 
dem Wissen auf, dass es sich bei diesem Hospiz aufgrund seiner spirituellen 
Weltanschauung um eine besondere Einrichtung handelte. Ich war sehr gespannt auf 
den Kontakt und freute mich über die Bereitschaft von Frau M. zu einem Gespräch. 
Leider erreichte ich das Hospiz nicht zum vereinbarten Zeitpunkt. Frau M. konnte es 
einrichten, dass wir etwas später miteinander sprechen konnten. Sie hatte im 
Anschluss jedoch einen weiteren Termin und auch ich war zeitlich gebunden, so dass 
ich diesbezüglich angespannt war. 
Das Gespräch verlief in einer freundlichen Atmosphäre. Im Vergleich zu den 
vorherigen Gesprächen war ich jedoch angespannter und nervöser. Bei der 
Auswertung fiel mir auf, dass meine Redeanteile im Vergleich zu anderen 
Gesprächen deutlich höher waren. 
Einleitend erklärte ich Frau M. die Hintergründe meiner Forschungsarbeit sowie 




Frau M. erzählte, dass sie sich bereits vor einigen Jahren mit dem Thema Krankheit 
und Sterben auseinander gesetzt hatte. 
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 Persönliche Berührungspunkte 
„Das Interesse in die Richtung war schon lange da, aber ich habe das vorher 
halt nicht gelebt. Ich hab mich, glaube ich, zehn Jahre vorher schon mal 
irgendwie bei der nachgehenden Krankenfürsorge hier bei einem 
Gesundheitsamt beworben. Ich glaube, da hat sich nie jemand gemeldet auf 
meine Bewerbung…! Aber auch so, durch persönliche Erlebnisse, die einfach 
in der näheren Bekanntschaft, Freundschaft meiner Kinder waren.“ 
 
 Vortrag über Palliativmedizin 
 
„Und Sie sind dann auf diesen Initiativkreis hier im  Krankenhaus H. 
aufmerksam geworden, dass es da zur Hospizgründung…?“ 
„Sogar eigentlich durch Herrn M.-B., der in der Schule, wo meine Kinder 
waren, damals mal einen Vortrag gehalten hat. Irgendwie, zur 
Palliativmedizin, oder so. Und da war ich damals und hab ihn danach 
angesprochen. Und da hatte er mir das, glaube ich, erzählt, dass es hier eine 
Initiative gibt und ja, danach bin ich da eigentlich hier rein gekommen.“ 
 
 Wunsch nach beruflicher Veränderung 
 
„Und danach, ab 1986 habe ich im Rahmen von 'Betreutem Wohnen' mit 
psychisch kranken Menschen gearbeitet. Und das ist ja eine sehr spezielle 
Aufgabe. Ich glaube, ich habe dann von ´86 bis 2002 in diesem Bereich 
gearbeitet, bei zwei verschiedenen Trägern, und hatte so das Gefühl: Ich 
möchte das nicht mehr machen. Das ist einfach sowas sehr Spezielles. Man 
ist ganz schnell in so einer Angehörigen-Situation, weil das ja eine sehr enge 
Bindung und Betreuung, Begleitung ist und ich hab so das Gefühl gehab: ich 
kann mich da nicht mehr wirklich so weiter entwickeln. Ich bin da an meine 
Grenzen gekommen und daran konnte ich noch eine Weile arbeiten, aber 
dann merkte ich auch, ich möchte nochmal was anderes machen.“ 
 
Werdegang und Vorbereitung auf die Arbeit 
Frau M. war viele Jahre im ambulanten psychiatrischen Bereich tätig. 
 Familiengründung und Abschluss des Studiums 
 
„Das kam dann so durch…, ja…, also meine Kinder, die einfach mit der 
Prüfung als Sozialarbeiter geboren wurden, meine Tochter sozusagen 
gleichzeitig, so dass ich mein Anerkennungsjahr dann zum Teil noch im 
Jugendamt gemacht habe, aber dann auch schon in der Sozialpsychiatrie hier 
in B. und dann ein paar Jahre erst mal ausgeschieden bin, wegen den kleinen 
Kindern. Und dann war meine erste Tätigkeit in so einer kleinen 
psychiatrischen Reha-Klinik. Das war aber eine 40-Stunden-Stelle und da bin 
ich nach anderthalb Jahren wieder gegangen, weil ich das nicht mit der 
Betreuung meiner Kinder, jedenfalls nicht befriedigend, verbinden konnte. 
Das war aber ein Einstieg.“ 
 
Der bereits genannte Wunsch nach einer beruflichen Veränderung, gab Frau M. den 









 Neue Impulse und Vorbereitung 
 
„Also es war so, dass ich mit 50 Jahren ausgeschieden bin aus meiner 
bisherigen Tätigkeit, weil ich so gemerkt habe, das ist das, was ich nicht 
mehr machen möchte. Und klar, ich hab halt selbst einen familiären 
Hintergrund, der das überhaupt mal ermöglichte, dass ich sowas überhaupt 
machen konnte… War dann arbeitslos gemeldet, aber brauchte jetzt nicht so 
die ganz großen Existenzängste zu haben, falls es nicht wieder klappt, und 
hab mich in diesen zwei Jahren sehr intensiv, im Nachhinein gesehen, auf 





Durch den unter dem Stichpunkt Motivation genannten Besuch eines Vortrags kam 
Frau M. in Verbindung mit dem Initiativkreis, der sich um die Planung dieses 
stationären Hospizes kümmerte. 
 Von Anfang an dabei 
 
„Es gehörte zu den Bedingungen, zum Aufbau des Hospizes, dass da jemand 
auch…, ein Sozialarbeiter dazu gehört. Und ich hab da sehr zeitig mein 
Interesse gezeigt - aber ich war grundsätzlich an dem Hospiz hier interessiert 
und eben an dessen weltanschaulichem Hintergrund  und ja, hab das dann 
für mich auch als Chance gesehen, auch als Hoffnung.“ 
 
Position und Rolle 
 Leitungsteam 
 
„Wie nehmen Sie Ihre Position im Team wahr? Welchen Stellenwert hat das auch 
in diesem multidisziplinären Team? Das ist ja auch was, womit sich Hospizarbeit 
so ein bisschen schmückt und rühmt. „ 
„Ja, ich finde es eine schwierige Frage, eine sehr schwierige Frage. Es auch 
sowas, wo ich merke – ich bin ja auch in der Leitung hier bei uns – und das 
ist genau das, was Sie vorhin auch so sagten, ja, dieses eigentlich keinen 
Kollegen zu haben.“ 
 
„Ich denke mir, auch dem Team gegenüber ist die…, dass ich natürlich 
diejenige bin, die entscheidet darüber: werden Patienten morgen 
aufgenommen oder machen wir jetzt mal ein bisschen halblang, die 
Belastungen sind gerade sehr groß. Auch das liegt immer  in meiner, ich sage 
mal, Macht – so erleben das, glaube ich, die Teammitglieder. Die können 
einfach natürlich nie mitkriegen, wie groß der Druck ist, den ich von der 
anderen Seiten habe. Wenn ich dann drin eine volle Warteliste habe oder die 
Menschen so in Not sind […].“ 
 
 „Und ich denke, was sicherlich unterschiedlich ist in den Hospizen: wo die 
Sozialarbeit angesiedelt ist. Also, bei uns ist es aber auch aus dieser…, 
dadurch, dass ich mit in dem Vorbereitungskreis dann war, dass ich im 
Leitungskreis bin, zur Leitung gehöre und dass ganz viele Teamfragen eine 
große Rolle spielen. Also, Mitarbeiterführung und solche Sachen, 
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Mitarbeitergespräche. Überhaupt so ein bisschen mehr die Geschicke dann 
auch mitzubestimmen.“ 
 
 Einsamer Posten, aber auch Brücke sein (hier am Beispiel Ehrenamt) 
 
„Aber ich glaube, das ist so auch eine dieser Sachen, die Sie vorhin sagten… 
Naja, wir sind da auch so ein bisschen auf einsamem Posten, in gewisser 
Weise. Also, ich hab schon oft das Gefühl, wir stehen hier so zwischen allem. 
Und ich weiß nicht, ob Sie auch – sagten Sie ja jetzt, dass Sie auch viel mit 
den Ehrenamtlichen zu tun haben, dann ist das eben auch eine Brücke.“ 
 
 Kommunikation im Team 
 
Frau M. beschrieb wie wichtig ihr die Kommunikation im und mit dem Team war: 
„An den Übergaben nehme ich immer wieder teil, nicht regelmäßig. […] Und 
sonst sitze ich aber auch wirklich… Ich meine, gut, es geht halt viel um so die 
alltäglichen Sachen, wie Medikamente, Ausscheidung und sonst was alles, 
was wirklich ganz klar nur die Pflege betrifft, aber ich hab dann natürlich 
auch eher mal ein Gefühl: Wo stehen die Patienten so ein bisschen? Wie ist 
die Gesamtsituation auch im Team und so?“ 
 
Auch beschrieb sie, dass über den Austausch mit der Pflege Kontakte zu Patienten 
und Angehörige entstehen konnten. 
 
„[…], aber ich versuche es auch immer wieder nochmal doch deutlich zu 
machen, wenn es Probleme gibt oder so, auch den Pflegenden, dass die mich 
dann bitte auch ansprechen.“ 
 
 Entscheidungen treffen – Austausch mit dem Team über Zuständigkeiten; 
eine schwierige Position 
 
„Also, ich empfinde das immer wieder auch ganz schön als…, ja, dass sehr 
unterschiedliche Forderungen und Wünsche auch aus dem Team kommen: 
‚Da ist die für zuständig!‘ So ein bisschen: da mal zu gucken und da dann 
vielleicht auch mal den Angehörigen zu sagen, wo es langgeht, oder so. Also 
einerseits machen die [Pflegekräfte]
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 das selbst und nehmen ganz viel 
selbstverständlich davon in die Hand, und andererseits ist dann aber auch 
wieder die Forderung: ‚Das ist doch nicht unsere Sache.‘ Und das ist ja 
immer anders, da kann man ja auch keine Regeln aufstellen. Also ich finde, 
es ist schon dem Team gegenüber nicht so eine leichte Position.“ 
 
 Gemeinsame Entscheidungen treffen ist wichtig – Beispiel 
 
„Und das ist schon auch in solchen schwierigen Fällen mir ganz, ganz 
wichtig, vorher auch Teamentscheidung, also das Team wirklich mit 
einzubeziehen. Ich will keine Entscheidungen da alleine – ich bin nicht 
diejenige, die am nächsten dran ist. Ich muss das auch in gewisser Weise 
nicht so, ich sage mal: ´ausbaden´. Und, also wir haben jetzt einen Patienten 
hier, der war letztes Jahr schon mal ein halbes Jahr hier, hat eine ganz, ganz 
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seltene neurologische Erkrankung, ist komplett gelähmt inzwischen. Letztes 
Jahr ging es ihm noch deutlich besser. Und wir haben ihn dann nach Hause 
entlassen, mit allen möglichen Unterstützungen. Das ging ein ganzes Jahr 
gut. Und dann hat er halt so eine Pneumonie…, also hat sich irgendwie 
verschluckt, weil er eben auch Schluckstörungen hatte und dann so eine 
Pneumonie… Wäre fast gestorben, und da war es dann die Frage: 
Wiederaufnahme oder nicht? Also es ging ihm ganz schlecht, da sah es 
wirklich so aus, als ob er stirbt, aber jetzt hat er eine PEG
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  und hat sich 
hier doch ganz gut wieder stabilisiert. Wir können den bestimmt nicht 
nochmal nach Hause entlassen, aber wir wissen auch noch nicht, ob er im 
nächsten Jahr stirbt. Also das sind Dinge, da war mir das ganz, ganz wichtig, 
dass das wirklich vom Team getragen wird, egal, ob wir ihn aufnehmen oder 
ob wir ihn nicht aufnehmen,  auch das.“ 
 
 Teilnahme an der Supervision 
 
„Also richtig, Sie haben eine Gesamtsupervision, wo Pflegedienstleitung 
auch, also sozusagen das Gesamtteam teilnimmt. Das finde ich toll. Und 
haben Sie das Gefühl, Sie können das für sich als Supervision nutzen?“ 
„Für meine Sachen selten, kaum. Das sind schon wichtige Dinge, die ich im 
Team…, Teamgeschichten, das ist ganz klar, aber für meine Fragen, die ich 
daran habe oder so, weniger. Es gibt manchmal Situationen, wo ich auch was 
mit dem Team vielleicht klären muss. Es ging da mal um einen Pfarrer, der 
ziemlich ´daneben´ war und eigentlich mit den Patienten in der Situation 
nicht umgehen konnte oder so, und wo es dann eigentlich wichtig ist, erst mal 
gemeinsam so zu gucken: Wie gehen wir jetzt damit um? Da war es zum 
Beispiel mal gut, da hab ich das mal als eigenes Thema eingebracht. Aber 
dass ich selbst da auch was einbringe von mir aus, ist nicht so häufig, oder 
ganz selten.“ 
 
 Vertretung einer Haltung 
 
„Nun ist das ja ein anthroposophisches Hospiz auch mit, wenn ich das 
richtig verstanden hab. Macht sich das in Ihrer Arbeit für Sie bemerkbar? 
Kommen hier besondere Patienten? Legen Sie Wert darauf zu sagen, auch: 
‚Das ist ein ------ Haus!‘ ?“  
„Also wir legen schon auch Wert drauf, immer mal wieder. Vor allem aber 
auch den Kollegen gegenüber, den Gästen nicht unbedingt. Ein Teil der 
Patienten kommt hierher, weil er sich von dieser speziellen medizinischen 
Versorgung und Pflege angezogen fühlt. Deren Angehörige nehmen dann oft 
weite Wege in Kauf. Andere kriegen das bewusst gar nicht mit. Das steht 
irgendwo drin und ist klar, hier oder da, aber das nimmt, denke ich, nach 
außen hin nicht so viel Raum ein. Für die Kollegen ist es uns schon wichtig, 
dass die wissen, ganz klar, wo sie arbeiten, und auch bereit sind, sich damit 
ein Stück weit auseinanderzusetzen. Wir haben schon eine besondere 
Sichtweise auf Tod und Sterben. In diesem Rahmen scheint mir die 
Verabschiedung der Verstorbenen und die Möglichkeit einer bis zu 
dreitägigen Aufbahrung im Hospiz ein gutes Angebot für die Angehörigen zu 
sein. 
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Die folgende Verdichtung des Gesprächsinhaltes stellt die von Frau M. genannten 
Aufgabengebiete im Rahmen ihrer Tätigkeit dar. Die Reihenfolge der genannten 
Gebiete ist nicht als Ranking zu verstehen. Es ist auch möglich, dass nicht alle 
Aufgabengebiete, die Frau M. tatsächlich übernahm, in diesem Gespräch explizit 
benannt und erfasst wurden. 
1. Beratung und Hospizaufnahme 
Frau M. berichtete, dass ein großer Teil ihrer Arbeit die Beratung von betroffenen 
Menschen und/ oder ihren Angehörigen war. In aller Regel entstanden diese 
Beratungsgespräche, weil die genannten Personen nach einem Hospizplatz fragten. 
Frau M. legte großen Wert darauf, die Menschen, die sie aufsuchten, umfassend zu 
beraten und sah dies auch als eine ihrer Aufgaben. 
 Erstgespräche 
 
„Also, ganz klar Beratung und Aufnahme, dieser ganze Bereich. Den sehe ich 
schon als sehr wesentlich für mich. Und alles, was irgendwie dazu gehört. Ich 
nehme mir für die Erstgespräche mit den Angehörigen viel Zeit. Das ist auch 
was, was ich sehr wichtig finde, berate aber auch immer in verschiedene 
Richtungen. Also es ist wirklich eine Palliativ-Care-Beratung, die nochmal 
auch…, immer wieder auch ganz stark nochmal die Frage nach den 
ambulanten Möglichkeiten berücksichtigt. Ich sage eigentlich allen, dass ich 
eine vorsorgliche Anmeldung im Hospiz  dann  als 'Netz mit doppeltem 
Boden' sehe, weil es natürlich für viele klar ist, dass es keine Alternative gibt. 
Aber Tendenzen, vielleicht doch zu Hause…, ja, die Möglichkeit 
einzubeziehen, würde ich immer sehr unterstützen.“ 
 
 Erstbesuche 
Wenn es erforderlich war, besuchte Frau M. Patienten auch bereits vor der 
Aufnahme im Krankenhaus, um einen persönlichen Kontakt herzustellen. 
 
„Also, ich muss auch sagen, ich finde es immer sehr schön, wenn Patienten 
vorher zu einem ersten Gespräch bei mir sind oder ich bei ihnen. Also, ich 
gehe auch öfters mal hier auf Station und besuche jemanden. Heute haben 
wir einen relativ jungen Mann aufgenommen. Den hab ich gestern nochmal 
besucht, er war aber vor zwei Wochen schon mal hier, mit Angehörigen, im 
Rollstuhl und den habe ich nochmal kurz besucht gestern und… Also, das 
mache ich hier im Krankenhaus schon öfter, dass ich die Patienten auch 
besuche, wenn sie nicht mehr herkommen können.“ 
 
2. Begleitung der Patienten und Angehörigen 
Frau M. beschrieb, dass sich ihr Anspruch an die Begleitung der Patienten während 










 Regelmäßige Patientenkontakte 
 
„Früher habe ich mir das vorgenommen und habe es vielleicht eine Zeit lang 
auch halbwegs hingekriegt, dass ich jeden auch mal so kennenlerne und mal 
so ein Gespräch mache. Inzwischen mache ich das längst nicht mehr. Ich hab 
viel mehr Kontakt zu den Angehörigen, oft eben - oder meistens - vorher, 
bevor die Patienten kommen und bin für die auch eher eine 
Ansprechpartnerin. Und wenn es irgendwelche Probleme gibt oder was zu 
organisieren für die Patienten, dann eher über das Pflegepersonal oder über 
die Angehörigen oder über die Ärzte, als dass ich so direkt von mir aus 
hingehe. Ich sehe mich da auch, also den Patienten gegenüber, so ein 
bisschen als Dienstleister. Ich weiß, dass ich es nicht schaffe, mich wirklich 
intensiv um eine Betreuung zu kümmern und denke dann: Müssen es noch 
mehr Leute sein? Muss ich da auch noch rein gehen? Ja? Welche 
Berechtigung gibt es da wirklich?“ 
 
„Aber schon auch die Frage: Gehen wir als Sozialarbeiter aber auch 
anders an den Patienten heran? Können wir vielleicht wirklich noch was 
mitgeben, weil wir eine andere Sicht haben, oder diesem Menschen einen 
anderen Raum eröffnen? Ich merke, mir fällt es schwer, da so meinen 
Frieden mit zu finden.“  
„Also es gibt auch immer wieder Situationen, da mache ich es. Also, es 
kommt wirklich sehr drauf an. Wenn zum Beispiel keine Angehörigen da sind, 
dann mache ich es eigentlich immer. Oder wenn es doch deutlich wird – über 
wen auch immer – da gibt es irgendwelche Schwierigkeiten oder Probleme. 
Und bei den anderen…“ 
 
„Also, mir ging das schon auch so, muss ich sagen, dass ich am Anfang mir 
das eigentlich auch so vorgestellt habe, dass ich mehr für die Patienten da 
bin und dass ich auch ein bisschen traurig darüber war…, aber dann auch 
wirklich das Gefühl hatte: Ich schaffe das gar nicht. Es überfordert mich und 
es ist ein Anspruch, der nicht leistbar ist.“ 
 
„Und ich meine, jetzt so in schwierigen familiären Situationen oder so, da ist 
es ganz klar.“ 
 
 Grenzen der Möglichkeiten 
 
„Da ergibt sich eben auch mit dem Patienten unter Umständen eine enge 
Beziehung, aber das sind wirklich, würde ich mal sagen, mehr Einzelne, wo 
ich auch denke: So viel könnte ich davon auch gar nicht vertragen. Also, wo 
ich dann auch ein bisschen regelmäßiger Gespräche habe, wo es um wirklich 
schwierige Familienkonstellationen geht, ist es dann auch immer noch…“ 
 
 Kontaktaufnahme durch alltägliche Begegnungen 
 
„Ich glaube, viel - darüber hinaus - kann sich zufälligerweise auch nochmal 
ergeben. Dann stelle ich mich vor. Oder es geht bei uns um die 
Hospizverträge, die ich einsammeln muss und mich kümmern muss - geht 
aber auch meistens über die Angehörigen. Aber dann muss ich manchmal 
hinterher sein… Oder es gibt dann doch mal Berührungspunkte und ich gehe 





aus irgendwelchen Gründen in die Zimmer, dann stelle ich mich vor und 
dann versuche ich, meine Ohren weit aufzumachen, oder manchmal ergibt 
sich was. Das hängt dann auch damit zusammen, ob ich gerade ein bisschen 
Zeit habe.“ 
 
 Begleitung der Angehörigen 
 
„Das ist unterschiedlich. Also bei manchen sehr deutlich, das ist ganz klar – 
und ich ermutige sie – und bei anderen ist es so, dass sie so dann mehr 
Kontakt zu den Pflegenden haben. Es kommt immer auch ein bisschen darauf 
an, wie der Kontakt vorher mit mir war, dass sie oft erst so die Tendenz 
haben, da so anzuknüpfen, aber mich dann gar nicht so oft sehen… und 
Pflegende, die dann regelmäßig drin sind und wo sie Ihre Fragen dann haben 
und der Kontakt viel näher ist… Und dass es sich dann verändert. Und bei 
manchen bleibt es aber, das ist unterschiedlich.“ 
 
 Angehörigengruppe und Trauerangebote 
 
„Wir haben für die Zeit, die die Patienten hier sind, eine 
Angehörigengesprächsrunde oder –gruppe, die nicht so sehr frequentiert 
wird. Immer mal mehr von Einzelnen. Die vertrete ich manchmal, aber 
eigentlich macht das unsere Musiktherapeutin. Es gibt immer mal 
Angehörige, die kommen gerne vorbei oder rufen auch mal an und so. Das 
habe ich schon häufiger erlebt oder finde ich sehr schön, wenn ich die 
Möglichkeiten dann dazu habe, aber das ist jetzt nicht die Regel.“ 
 
3. Bürokratie und Formalitäten 
Frau M. beschrieb, dass zu ihrem Aufgabengebiet ein großer Teil der alltäglichen 
Bürokratie zählte. 
 Hospizvertrag 
Wie bereits genannt, war sie für den Abschluss der Hospizvertrag mit den Patienten/ 
vertretungsberechtigten Angehörigen verantwortlich. 
 
 Aufnahmeformalitäten/ Hospizanträge und Kostenübernahme 
 
„Es ist meine Aufgabe, ich muss einen Antrag stellen […], wenn ich die 
[Patienten]
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 aufgenommen habe, so eine Aufnahmeanzeige hinzuschicken. 
Ich schicke dann auch nochmal das Hospiz-Gutachten mit, mache ich per 
Fax und lege die Akte einfach so…, sozusagen für mich. Und dann ist es öfter 
mühselig, je nach Krankenkasse, dann wieder darauf zu achten: Wann muss 
wieder die weitere Kostenübernahme beantragt werden? Bei den Ärzten 
wieder aufzupassen, dass die das dann auch ausfüllen und machen. Das ist 
schon immer was, immer wieder da so… genau…, ja, dran zu denken, im 
Bewusstsein zu behalten und so. Das ist natürlich immer was, aber es nimmt 
nicht mehr so viel Zeit in Anspruch. Ich hab das Gefühl, dass war am Anfang 
viel mehr.“ 
                                               
221
 Anmerkung der Verfasserin.. 





Frau M. verwies darauf, dass sich der Bereich der Kostenübernahmeklärung dadurch 
vereinfacht hatte, dass keine Anträge zur Begleichung der Eigenanteile mehr an das 
Sozialamt gestellt werden mussten. 
 
 Überprüfung der Anträge/ Kostenübernahme in besonderen Situationen 
 
„Also ich muss sagen, ich lege jetzt gar nicht mehr so einen Wert darauf, 
dass wir vorher eine Kostenübernahme haben. Das mache ich, wenn die 
Leute von weiter herkommen, aus anderen Bundesländern, also sprich, 
Schleswig-Holstein, da versuche ich das schon. Oder wenn es Diagnosen 
sind, die nicht eindeutig sind. Also dieser Herr zum Beispiel, den wir wieder 
aufgenommen haben mit der neurologischen Erkrankung, das war schon 
richtig, dass vorher die Kostenübernahme…“ 
 
4. Vernetzung und Schulung der Ehrenamtlichen 
Frau M. hatte durch ihre eigene Vorbereitung auf die Arbeit in einem Hospiz einen 
Ehrenamtlichen – Kurs zur Sterbebegleitung besucht. Sie berichtete von der guten 
Vernetzung mit einem ambulanten Hospizdienst. 
 
„Wir kooperieren mit einem ambulanten Hospizdienst, der…, ja, eigentlich 
mitten in der Stadt, in T. ist. Aber es gab damals sehr früh irgendwie 
Verbindungen zwischen der Vorsitzenden von dem… und, ja, der 
Palliativstation hier in H. Und das hat dann so die Tradition fortgesetzt…; 
also, dass der ambulante Dienst jetzt hier so ein bisschen wie ein zweites 
Standbein hat. Also, der schult ja für uns auch die Ehrenamtlichen. Das heißt, 
ich bin auch mit in der Schulung tätig, das ist vielleicht ein Punkt.“  
 
5. Netzwerke mit Kollegen aus anderen Hospizen 
 
„Wir haben alle drei Monate…, treffen wir uns. Naja…, doch, es ist 
eigentlich auch infor… Nee, das stimmt gar nicht, nicht informell. Das ist 
einfach von der Landesarbeitsgemeinschaft her eine Arbeitsgruppe, wo wir 
uns dann eben besprechen, uns kennen und auch die Situation in den 
verschiedenen Hospizen. Das ist sehr schön. Das ist wirklich auch gut, das zu 
haben, und alle drei Monate ist auch ein ganz gutes Maß.“ 
 
Resümee 
Zum Abschluss des Gespräches zeigte mir Frau M. das Hospiz, bevor sie das 
angekündigte Erstgespräch wahrnahm. 
Frau M. zeigte sich interessiert an der wissenschaftlichen Auswertung der 
Masterthesis, da vor allem die Lehre in Palliative Care auch für sie ein berufliches 
Thema war.  
Insgesamt erhielt ich einen interessanten und nachhaltigen Eindruck von Frau M.s 













 Möglicherweise hat sich eine Sozialpädagogin bereits während ihrer früheren 
Anstellungen mit dem Thema Krankheit und Sterben auseinander gesetzt. Es 
kann sein, dass sie auch persönliche Berührungspunkte mit diesen Themen 
hat. 
„Ich habe mich, glaube ich, zehn Jahre vorher schon mal bei der 
nachgehenden Krankenfürsorge bei einem Gesundheitsamt beworben. Ich 
glaube, da hat sich nie jemand auf meine Bewerbung gemeldet…! Aber auch 
so, durch persönliche Erlebnisse, die einfach in der näheren Bekanntschaft, 
Freundschaft meiner Kinder waren.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin durch einen Vortrag über 
Palliativmedizin und ein Gespräch mit dem Referenten auf die Entstehung 
einer Initiative zur Gründung eines stationären Hospizes aufmerksam wird. 
„Sogar eigentlich durch Herrn M.-B., der damals mal einen Vortrag zur 
Palliativmedizin gehalten hat. Und da war ich damals und habe ihn danach 
angesprochen. Und da hatte er mir, glaube ich, erzählt, dass es hier eine 
Initiative gibt und ja, danach bin ich  eigentlich hier rein gekommen.“ 
 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin nach langen Jahren einer 
beruflichen Tätigkeit, die einen hohen und intensiven Betreuungsaufwand 
erfordert, da die Bindung zu den Klienten sehr eng und langfristig ist, den 
Wunsch nach einer beruflichen Veränderung spürt. 
„Ich bin da an meine Grenzen gekommen und daran konnte ich noch eine 
Weile arbeiten, aber dann merkte ich auch, ich möchte nochmal was anderes 
machen.“ 
 
Werdegang und Vorbereitung auf die Arbeit 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin aus familiären Gründen eine flexible 
Anstellung sucht und so viele Jahre in einem Betreuten Wohnen für 
psychisch kranke Menschen arbeitet, nachdem sie in anderen Bereichen der 
Betreuung ihrer Kinder nicht gerecht werden konnte. 
„Und dann war meine erste Tätigkeit in so einer kleinen psychiatrischen 
Reha-Klinik. Das war aber eine 40-Stunden-Stelle und da bin ich nach 
anderthalb Jahren wieder gegangen, weil ich das nicht mit der Betreuung 
meiner Kinder, jedenfalls nicht befriedigend, verbinden konnte. Das war aber 
ein Einstieg.“ 
 
 Möglicherweise entscheidet sich eine Sozialpädagogin, nach vielen Jahren 
Tätigkeit aus dem immer gleichen beruflichen Arbeitsbereich auszusteigen. 
Es kann sein, dass sie die Zeit ohne eine berufliche Verpflichtung nutzen 
kann, um sich mit der Arbeit der Hospizbewegung vertraut zu machen.  
„War dann arbeitslos gemeldet, aber brauchte jetzt nicht so die ganz großen 
Existenzängste zu haben, falls es nicht wieder klappt, und hab mich in diesen 
zwei Jahren sehr intensiv, im Nachhinein gesehen, auf diese Arbeit 










 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin bereits in die Planung eines Hospizes 
involviert ist, da es eine Bedingung sein kann, dass ein Sozialarbeiter beteiligt 
wird. Es ist möglich, dass sie die Weltanschauung des zukünftigen 
Hospizträgers interessiert und sie in dem Projekt eine Chance für ihr 
berufliches Tun sieht. 
„Es gehörte zu den Bedingungen, zum Aufbau des Hospizes, dass auch ein 
Sozialarbeiter dazu gehört. Und ich habe da sehr zeitig mein Interesse 
gezeigt - aber ich war grundsätzlich an dem Hospiz hier interessiert und eben 
an dessen weltanschaulichem Hintergrund  und ja, hab das dann für mich 
auch als Chance gesehen, auch als Hoffnung.“ 
 
 
Position und Rolle 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann sich bezüglich ihrer Position und Rolle 
unsicher fühlen. Auch wenn sie offiziell dem Leitungsteam zugeordnet ist, 
kann es sein, dass ihr ein Kollege zum Austausch fehlt. Sie kann 
wahrnehmen, dass sie in einer Position ist, in der sie schwierige 
Entscheidungen treffen muss, die von den Kollegen im Team manchmal nicht 
als solche erkannt werden können. 
„Es auch sowas, wo ich merke – ich bin ja auch in der Leitung hier bei uns – 
und das ist genau das, was Sie vorhin auch so sagten, ja, dieses eigentlich 
keinen Kollegen zu haben.“ 
 
„Auch das liegt immer in meiner, ich sage mal, Macht – so erleben das, 
glaube ich, die Teammitglieder. Die können einfach natürlich nie mitkriegen, 
wie groß der Druck ist, den ich von der anderen Seiten habe. Wenn ich dann 
eine volle Warteliste habe oder die Menschen so in Not sind […].“ 
 
 Möglicherweise sieht eine Sozialpädagogin im Hospiz, dass die Soziale 
Arbeit in Hospizen unterschiedlich positioniert ist und sie kann denken, dass 
dies von der Entstehung dieser Hospize abhängt. Es kann sein, dass sie in der 
Leitungsfunktion, die sie in ihrem Hospiz ausübt, die Möglichkeit sieht, die 
Geschicke des Hospizes mit zu lenken. 
„Und ich denke, was sicherlich unterschiedlich ist in den Hospizen: wo die 
Sozialarbeit angesiedelt ist. Bei uns ist es aber auch  dadurch [entstanden]223, 
dass ich mit in dem Vorbereitungskreis war, dass ich im Leitungskreis bin, 
zur Leitung gehöre und dass ganz viele Teamfragen eine große Rolle spielen. 
[…] Überhaupt so ein bisschen mehr die Geschicke dann auch 
mitzubestimmen.“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz das Gefühl hat, mit ihrer 
Profession auf „einsamen Posten zu stehen“. Eine Sozialpädagogin im Hospiz 
kann wahrnehmen, dass sie „zwischen allem steht“. Sie kann es aber auch als 
Fähigkeit der Sozialen Arbeit sehen, eine Verbindung zwischen 
unterschiedlichen Positionen  herzustellen. 
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„Wir sind da auch so ein bisschen auf einsamem Posten, in gewisser Weise. 
Ich hab schon oft das Gefühl, wir stehen hier so zwischen allem. Sie sagten 
ja, dass Sie auch viel mit den Ehrenamtlichen zu tun haben - dann [können 
wir]  eben auch eine Brücke [sein].“224 
 
 Möglicherweise legt eine Sozialpädagogin im Hospiz großen Wert auf einen 
guten Austausch im und mit dem Team. 
„An den Übergaben nehme ich immer wieder teil, nicht regelmäßig. […], 
aber ich habe dann natürlich auch eher mal ein Gefühl: Wo stehen die 
Patienten so ein bisschen? Wie ist die Gesamtsituation auch im Team und 
so?“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz die Kontakte der 
Pflegekräfte zu den Gästen nutzt, um auf ihr Angebot hinzuweisen und dass 
sie die Kollegen aus der Pflege bittet, sie im Bedarfsfall mit einzubeziehen. 
„[…], aber ich versuche es auch immer wieder nochmal deutlich zu machen, 
wenn es Probleme gibt oder so, auch den Pflegenden, dass sie mich dann 
bitte auch ansprechen.“ 
 
 Es kann die Wahrnehmung einer Sozialpädagogin im Hospiz sein, dass 
unterschiedliche Forderungen und Wünsche seitens der Pflegekräfte an sie 
herangetragen werden. Sie kann es als schwierig empfinden, darin klare 
Zuständigkeiten zu erkennen und dementsprechend zu handeln. 
„Ich empfinde, dass sehr unterschiedliche Forderungen und Wünsche auch 
aus dem Team kommen: ‚Da ist die für zuständig!‘ So ein bisschen: da mal zu 
gucken und da dann vielleicht auch mal den Angehörigen zu sagen, wo es 
langgeht, oder so. Also einerseits machen die [Pflegekräfte]
225
 das selbst und 
nehmen ganz viel selbstverständlich davon in die Hand, und andererseits ist 
dann aber auch wieder die Forderung: ‚Das ist doch nicht unsere Sache.‘ 
Und das ist ja immer anders, da kann man ja auch keine Regeln aufstellen. 
Also ich finde, es ist schon dem Team gegenüber nicht so eine leichte 
Position.“ 
 
 Es ist möglich, dass es eine Sozialpädagogin im Hospiz in ihrer 
Leitungsfunktion als wichtig empfindet, gemeinsame Entscheidungen im 
Team zu treffen. Vor allem, wenn es um pflegerische Belange beispielsweise 
bei der Planung einer Neuaufnahme geht, kann es für eine Sozialpädagogin 
im Hospiz von Bedeutung sein, dass ihr Team gemeinsame Entscheidungen 
fällt. 
„Und das ist mir schon auch in solchen schwierigen Fällen ganz wichtig, 
vorher auch Teamentscheidung [zu treffen]226, also das Team wirklich mit 
einzubeziehen. Ich will keine Entscheidungen da alleine – ich bin nicht 
diejenige, die am nächsten dran ist. Ich muss das auch in gewisser Weise 
nicht so, ich sage mal: ´ausbaden´.“ 
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 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann an der Supervision des gesamten 
Teams teilnehmen. Sie kann den Eindruck haben, dass sie die Supervision 
nicht häufig, aber punktuell für ihre Fragen nutzen kann. Sie kann sich 
folgendermaßen zu dem Thema Supervision im Team äußern: 
„Für meine Sachen selten, kaum. Das sind schon wichtige Dinge, die ich im 
Team…, Teamgeschichten, das ist ganz klar, aber für meine Fragen, die ich 
daran habe oder so, weniger. Es gibt manchmal Situationen, wo ich vielleicht 
auch was mit dem Team klären muss.“ 
 
 Möglicherweise ist es einer Sozialpädagogin im Hospiz wichtig, die 
spirituelle Weltsicht ihres Hospizes vor allem bei ihren (neuen) Kollegen zu 
vertreten. 
„Für die Kollegen ist es uns schon wichtig, dass sie wissen, wo sie arbeiten, 
und auch bereit sind, sich damit ein Stück weit auseinanderzusetzen. Und für 





1. Beratung und Hospizaufnahme 
 Es kann die Hauptaufgabe einer Sozialpädagogin im Hospiz sein, schwer 
kranke Menschen und/oder deren Angehörige zu einer Hospizaufnahme in 
Form eines Erstgespräches zu beraten. Es ist möglich, dass es einer 
Sozialpädagogin im Hospiz dabei wichtig ist, diese Menschen möglichst 
umfassend zu beraten, so dass diese die Möglichkeit erhalten, alle zur 
Verfügung stehenden Versorgungsangebote zu kennen und zu nutzen zu 
können. 
„Ich nehme mir für die Erstgespräche mit den Angehörigen viel Zeit. Das ist 
auch was, was ich sehr wichtig finde, berate aber auch immer in 
verschiedene Richtungen. Also es ist wirklich eine Palliative-Care-Beratung, 
die immer wieder auch ganz stark nochmal die Frage nach den ambulanten 
Möglichkeiten berücksichtigt. Ich sage eigentlich allen, dass ich eine 
vorsorgliche Anmeldung im Hospiz  dann  als 'Netz mit doppeltem Boden' 
sehe, weil es natürlich für viele klar ist, dass es keine Alternative gibt.“ 
 
 Möglicherweise besucht eine Sozialpädagogin im Hospiz anfragende 
Menschen in dem nahe gelegenen Krankenhaus, um einen persönlichen 
Kontakt herzustellen. 
„Das mache ich hier im Krankenhaus schon öfter, dass ich die Patienten 
auch besuche, wenn sie nicht mehr herkommen können.“ 
 
2. Begleitung der Patienten und Angehörige 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz zu Beginn ihrer Tätigkeit 
den Anspruch hatte, möglichst zu jedem Hospizpatienten Kontakt zu haben. 
Möglicherweise hat sich dieser Anspruch im Laufe ihrer beruflichen Tätigkeit 
in einem stationären Hospiz jedoch geändert. 
„Früher habe ich mir das vorgenommen und habe es vielleicht eine Zeit lang 
auch halbwegs hingekriegt, dass ich jeden auch mal so kennenlerne und mal 
so ein Gespräch mache. Inzwischen mache ich das längst nicht mehr.“ 
 





 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann es als ihre Aufgabe sehen, gerade in 
besonderen Situationen für die Patienten in ihrem Hospiz präsent zu sein und 
ihre Begleitung anzubieten: 
„Es gibt auch immer wieder Situationen, da mache ich es. Es kommt wirklich 
sehr drauf an. Wenn zum Beispiel keine Angehörigen da sind, dann mache 
ich es eigentlich immer. Oder wenn es doch deutlich wird – über wen auch 
immer – da gibt es irgendwelche Schwierigkeiten oder Probleme.“ 
 
 Es kann sein, dass es eine Sozialpädagogin im Hospiz belastet, nicht 
dauerhaft präsent bei den Patienten in ihrem Hospiz zu sein, aber dass sie 
auch die Grenzen ihrer Möglichkeiten erkennt. 
„Mir ging das schon auch so, muss ich sagen, dass ich mir das am Anfang 
eigentlich auch so vorgestellt habe, dass ich mehr für die Patienten da bin 
und dass ich auch ein bisschen traurig darüber, aber dann auch wirklich das 
Gefühl hatte: Ich schaffe das gar nicht. Es überfordert mich und es ist ein 
Anspruch, der nicht leistbar ist.“ 
 
 Möglicherweise sucht eine Sozialpädagogin im Hospiz den Kontakt zu den 
Patienten in den alltäglichen zufälligen Begegnungen im Hospiz. 
„Ich glaube, viel - darüber hinaus - kann sich zufälligerweise auch nochmal 
ergeben. Dann stelle ich mich vor. Oder es geht bei uns um die 
Hospizverträge, die ich einsammeln muss und mich kümmern muss - geht 
aber auch meistens über die Angehörigen. Oder es gibt dann doch mal 
Berührungspunkte und ich gehe aus irgendwelchen Gründen in die Zimmer, 
dann stelle ich mich vor und dann versuche ich, meine Ohren weit 
aufzumachen.“ 
 
 Eine Sozialpädagogin im Hospiz kann es als ihre Aufgabe ansehen, die 
Angehörigen der Patienten zu begleiten und zu unterstützen. Wie auch bei 
den Patienten kann der Kontakt zu den Angehörigen unterschiedlich intensiv 
sein. Manchmal kann der Kontakt von den Aufnahmegesprächen abhängig 
sein. 
„Das ist unterschiedlich. Also bei manchen [Angehörigen]227 sehr deutlich, 
das ist ganz klar – und ich ermutige sie – und bei anderen ist es so, dass sie 
so dann mehr Kontakt zu den Pflegenden haben. Es kommt immer auch ein 
bisschen darauf an, wie der Kontakt vorher mit mir war, dass sie oft erst so 
die Tendenz haben, da so anzuknüpfen, aber mich dann gar nicht so oft 
sehen…“ 
 
 Es kann sein, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz vertretungsweise für die 
Musiktherapeutin des Hospizes eine Angehörigengruppe leitet. 
Möglicherweise suchen sie manchmal Angehörige nach dem Versterben 
eines Patienten im Hospiz auf. 
„Wir haben für die Zeit, die die Patienten hier sind, eine 
Angehörigengesprächsrunde […], die vertrete ich manchmal. Es gibt immer 
mal Angehörige, die kommen gerne vorbei oder rufen auch mal an. Das habe 
ich schon häufiger erlebt oder finde ich sehr schön, wenn ich die 
Möglichkeiten dann dazu habe, aber das ist jetzt nicht die Regel.“ 
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3. Bürokratie und Formalitäten 
 Möglicherweise zählen das Besprechen und Abschließen des Hospizvertrages 
zu den Aufgaben einer Sozialpädagogin im Hospiz. 
„Oder es geht bei uns um die Hospizverträge, die ich einsammeln muss und 
mich kümmern muss - geht aber auch meistens über die Angehörigen.“ 
 
 Es kann zu den Aufgaben einer Sozialpädagogin im Hospiz gehören, sich um 
die Formalitäten einer Aufnahme bezüglich der Kostenübernahme zu 
kümmern. Dazu können die Aufnahmeanträge an die Kostenträger, aber auch 
die Aufnahmeanzeige und die Weiterbewilligungsanträge für die 
Kostenübernahme zählen. 
„Es ist meine Aufgabe, ich muss einen Antrag stellen […], wenn ich die 
[Patienten]
228
 aufgenommen habe, so eine Aufnahmeanzeige hinzuschicken. 
Und dann ist es öfter mühselig, je nach Krankenkasse, dann wieder darauf zu 
achten: Wann muss wieder die weitere Kostenübernahme beantragt 
werden?“ 
 
 Die Wahrnehmung einer Sozialpädagogin im Hospiz kann sein, dass sich die 
Kostenübernahmeverfahren in den letzten Jahren vereinfacht haben; vor 
allem, seit die Hospizpatienten keinen Eigenanteil mehr zahlen müssen.229 In 
besonderen Fällen kann die Überprüfung der Hospizpflegebedürftigkeit und 
der Kostenübernahme durch die Kostenträger jedoch Aufgabe der 
Sozialpädagogin im Hospiz sein. 
„Das mache ich, wenn die Leute von weiter herkommen, aus anderen 
Bundesländern, also sprich, Schleswig-Holstein, da versuche ich das schon. 
Oder wenn es Diagnosen sind, die nicht eindeutig sind.“ 
 
4. Vernetzung und Schulung der Ehrenamtlichen 
 Es ist möglich, dass eine Sozialpädagogin im Hospiz (unter anderem durch 
ihre eigene Schulung innerhalb eines Kurses für ehrenamtliche 
Hospizmitarbeiter) einen guten Kontakt zu einem ambulanten Hospizdienst 
hat. Die Schulung der Ehrenamtlichen für ihr Hospiz kann zu ihren Aufgaben 
als Sozialpädagogin im Hospiz gehören. 
„Wir kooperieren mit einem ambulanten Hospizdienst […], der jetzt hier so 
ein bisschen wie ein zweites Standbein hat. Also, der schult ja für uns auch 
die Ehrenamtlichen. Das heißt, ich bin auch mit in der Schulung tätig, das ist 
vielleicht ein Punkt.“ 
 
5. Netzwerke mit den Kollegen aus anderen Hospizen 
 Es kann für eine Sozialpädagogin im Hospiz wichtig sein, den offiziellen 
Austausch mit Kollegen aus anderen Hospizen zu suchen, um über die 
Situation in anderen Hospizen informiert zu sein. 
„Das ist einfach von der Landesarbeitsgemeinschaft her eine Arbeitsgruppe, 
wo wir uns dann eben besprechen, uns kennen und auch die Situation in den 
verschiedenen Hospizen. Das ist sehr schön.“ 
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B – 1  
Ergänzungs-Fragebogen zur Erfassung der Basisdaten 
Masterthesis: Aufgaben und Rolle der Sozialen Arbeit im stationären 
Hospiz 
Eine qualitative Studie anhand des Persönlichen Gesprächs nach Prof. Dr. Inghard 
Langer 
 
Persönliche Angaben:    ausgefüllt am:  
 
1. Name:     Alter:  
 
2. Berufsbezeichnung:  
a. Studium abgeschlossen/ Jahr:  
 









4. Wie lange arbeiten Sie an Ihrem aktuellen Arbeitsplatz? 
 
 
5. Wie viele Stunden arbeiten Sie wöchentlich? 
 
 auch am Wochenende?  
 
6. Arbeiten Sie allein oder haben Sie eine/n Kollegin/en im 
Psychosozialen Bereich (z.B. Psychologen/Sozialarbeiter etc.)? 
Wenn ja, mit wie vielen Stunden? 
 


















7.  Entspricht Ihre Arbeitszeit den inhaltlichen Vorgaben Ihrer 
Aufgaben? 
(oder arbeiten Sie 
 ggfs. häufig länger?) 
 
 
8. Gab es für Ihren Aufgabenbereich bei Ihrer Einstellung eine 





Zum Abschluss noch vier Fragen zu Ihrem Arbeitgeber/Hospiz: 




10. Seit wann gibt es das Hospiz? 
11. Wie viele Zimmer/ Betten hat Ihr Hospiz? 
 
 
12. Wie lange bleiben die Gäste/ Bewohner durchschnittlich in Ihrem 
Haus? 




an dieser Stelle sei Ihnen nochmals ganz herzlich gedankt, dass Sie sich für das 
Interview zur Verfügung stellen und nun auch diesen Fragebogen ausgefüllt haben! 
Alle Angaben sind freiwillig -  
und bleiben natürlich  auf Ihren Wunsch hin anonym! 
 
Ich freue mich auf das Gespräch mit Ihnen und wünsche Ihnen bis dahin eine gute 
Zeit, 
Mareike Fuchs 


















Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbständig 
verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel 
benutzt habe. Die aus fremden Quellen direkt oder indirekt 
übernommenen Gedanken sind als solche kenntlich gemacht. 
 
Die Arbeit wurde bisher keiner anderen Prüfungsbehörde vorgelegt und 





_____________________                            _______________________ 
Datum       Unterschrift 
 
 
